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]ѴІИХАИЛА  ^АТВѢЕВИЧА 

РУДНЕВА. 


Посвящаетъ  трудъ  свой 
Авторъ. 


Травматическія  поврежденія.  играющія  большую  роль  во  все- 
дневной жизни  человѣка,  часто  подаютъ  поводъ  и  къ  судебно-меди- 
цинскому изслѣдованію.  Поэтому  отдѣлъ  о  поврежденіяхъ  въ  судеб- 
ной медицинѣ  занимаетъ  одно  изъ  главныхъ  мѣстъ  и  пользуется 
обширною  и  тщательною  разработкою.  При  изслѣдованіи  повреж- 
дены! возникаетъ  множество  вопросовъ.  но.  не  входя  въ  подробное 
разсмотрѣніе  ихъ,  мы  остановимся  только  на  одномъ,  —на  который 
судебнымъ  врачамъ  приходится  давать  свои  заключенія,  а  именно: 
на  вопросѣ  о  прижизненномъ  или  посмертномъ  происхожденіи  изслѣ- 
дуемыхъ  поврежденій. 

Вопросъ  этотъ  имѣетъ  большое  значеніе,  такъ  какъ  въ  иныхъ 
случаяхъ  отъ  точнаго  рѣшенія  его  зависитъ  правильный  исходъ 
всего  процесса,  а  слѣдовально  и  участь  обвиняемыхъ  лицъ. 

Не  смотря  на  такое  капитальное  значеніе,  отвѣтъ  на  этотъ 
вопросъ  иногда  представляетъ  болыпія  трудности,  какъ  мы  убѣдимся 
і  і  разсмотрѣнія  развитія  и  настоящаго  положенія  его  въ  относя- 
щейся сюда  литературѣ. 

Всякое  насиліе,  дѣйствующее  на  организмъ,  вызываетъ  со  стороны 
тканей  его  извѣстнаго  рода  явленія,  которыя,  служа  какъ  бы  отвѣ- 
томъ  на  раздраженіе,  даютъ  намъ  признаки,  позволяющіе  судить  о 
такого  рода  вліянія.  Одни  изъ  этихъ  явленій  возникаютъ  вскорѣ 
послѣ  раздраженія,  другія  требуютъ  извѣстнаго  времени  для  своего 
образования;  нѣкоторыя  изъ  нихъ  болѣе  стойки  и  остаются  на  трупѣ 
послѣ  смерти,  тогда  какъ  иныя  исчезаютъ.  Наконецъ,  одни  изъ  нихъ 
появляются  чисто  механически,  другія  же  составляютъ  результатъ 
дѣятельности  только  живыхъ  тканей  и  не  могутъ  быть  вызваны 
послѣ  смерти  организма.  Такимъ  образомъ  и  всѣ  признаки,  достав- 
ляемые намъ  этими  явленіями,  имѣютъ  неодинаковое  значѳніе  при 
изслѣдованіи  поврежденій  вообще  и,  слѣдовательно,  тѣ  изъ  нихъ, 
которые  являются  болѣе  постоянно  и  сохраняются  дольше,  будутъ 
занимать  и  главное  мѣсто. 
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Понятно,  что  чѣмъ  болѣе  протекло  времени  отъ  нанесснія 
поврежденія  до  смерти,  тѣмъ  большее  количество  окажется  и  нризна- 
ковъ  насилій  и  каждый  изъ  нихъ  получитъ  и  болѣе  полное  свое  раз- 
витіе;  такъ  что  вопросъ  о  прижизненномъ  происхожденіи  повреж- 
денія  не  представитъ  въ  такихъ  случаяхъ  никакого  затрудненія  для 
своего  разрѣшенія.  Но  если  времени  протекло  мало,  когда  явленія 
разраженія  тканей  нѳ  успѣли  еще  развиться,  тогда  отличіе  такихъ 
поврежденій  отъ  посмертныхъ  становится  крайне  затруднительным^ 
и  въ  этихъ  случаяхъ  имѣющіяся  у  насъ  на  трупѣ  данныя  полу- 
чаютъ  величайшую  важность  для  рѣшенія  разсматриваемаго  нами 
вопроса. 

Однимъ  изъ  такихъ  главныхъ  признаковъ  насилій  служитъ  крово- 
подтекъ — есслутозіз,  8и§;Ша1;іо,  т.  е.  изліяніе  крови  изъ  повреж- 
денныхъ  сосудовъ.  Это  явленіе  прежде  всего  и  рѣзко  бросается  въ 
глаза  и  такъ  какъ  часто  и  на  трупѣ  остается  единственнымъ  видп- 
мымъ  знакомъ  произведеннаго  насилія,  а  слѣдовательно  и  единствен- 
нымъ объектомъ  для  судебно-медицинскаго  изслѣдованія,  то  въ  силу 
этого  оно  и  занимаетъ  одно  изъ  первыхъ  мѣстъ  и  при  рѣшеніи 
вопроса  о  прижизненномъ  или  посмертномъ  происхожденіи  поврежденій. 

Историческая  часть. 

У  древнихъ  писателей  мы  находимъ  даже  тонкія  различія, 
которыя  они  старались  придать  этимъ  двумъ  названіямъ  для  обо— 
значенія  кровоподтека. 

Такъ  Плиній  *)»  введшій  латинское  слово  8и§'і1Ыіо,  упот- 
реблялъ  его  какъ  синонинъ  еуурр&Ъщ  но  "ѴѴап-8\ѵіеіеп  2)  словомъ 
8и§ШаМо  сталъ  обозначать  гиперемію  сосудовъ,  цѣлость  которыхъ 
при  этомъ  не  нарушена,  ѳсспупшіа  же  называлъ  кровоизліяніе. 
происшедшее  черезъ  разрывъ  сосудовъ. 

Затѣмъ  ЪоііІ8  3)  старался  придать  этимъ  названіямъ  опять 
другое  значеніе.  8и§ч11а1;іо  онъ  употреблялъ  тогда,  когда  излив- 
шаяся кровь  инфильтрируетъ  подкожную  клѣтчатку;  когда  же  кровь 
скопляется  въ  ткани  на  подобіе  опухоли,  ограниченной,  упругой, 
мягкой  въ  центрѣ,  флюктуирующей  при  изслѣдованіи  пальцами,  то 
это  онъ  называлъ  ѳссЬутозіз. 

Нѣкоторые  писатели  старались  опродѣлить  этими  словами  этіо- 
логическій  моментъ  кровоизліянія.  Такъ  напр.  ВѳПос  въ  обоихъ 

')  Кіеих.  Мёсіесіпе  Іёдаіе,  ои  сопзісіегаііопз  зиг  1'іпГаіііісісІе,  зиг  1а  тапіёге 
<1е  ргосшіег  а  Іоиѵегіиге  <1е  сасіаѵгез  еіс.  Рагіз.  1819. 
2)  Соттепіаг,  іп  ВоегЬаі",  арЬогіз.  304. 
8)  I)».  сссііутозі  еі  зи§і11аііопе  ассигаііиз  (Нзііпкиеінііз  1/Ъ0. 


случаям,  нонпмалъ  кровоизліянія  черезъ  разрывъ  сосудовъ,  но 
ессііутовіз  по  его  онредѣленію  иропсходитъ  отъ  внѣшней  причины, 
подействовавшей  на  организыъ,  а  зи^Шаѣіо — отъ  внутреннихъ,  зави- 
сящихъ  и  отъ  свойствъ  самой  крови,  и  отъ  состоянія  сосудовъ.  Съ 
теченіемъ  времени  эти  различія  потеряли  свое  значеніе,  и  въ  настоящее 
время  слова  эти  употребляются  какъ  синонимы. 

Такимъ  образомъ  роль  кровоподтековъ,  какъ  признака  повреж- 
дений, была  извѣстна  уже  съ  древности,  но  разработка  ихъ  значенія, 
въ  смыслѣ  интересующаго  насъ  вопроса,  начинается  только  въ  нашемъ 
столѣтіи.Такъ  въ  соч.  Ьѳсіеих,  Кепагсі,  Ъаіпё  еіЕіеих  х)  1819  г. 
въ  первомъ  отдѣлѣ  мы  находимъ  описаніе  опытовъ  Ьесіеих  произ- 
веденныхъ  имъ  хотя  и  съ  другою  цѣлью,  а  именно,  для  изученія 
поврежденій  вообще  на  трупахъ.  При  этихъ  опытахъ  онъ  бросалъ 
трупы  дѣтей,  умершихъ  безъ  поврежденій  костей  черепа,  головою 
внизъ  съ  различной  высоты,  или  сдавливалъ  черепа  ихъ  твердыми 
тѣлами,  или,  наконецъ,  наносилъ   удары  палкой.  Во  всѣхъ  этихъ 
случаяхъ  онъ  находилъ  значительный  поврежденія  костей  черепа,  а 
въ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  болѣе  или  менѣе  обширныя  кровоизліянія 
подъ  мозговыми  оболочками,  или  въ  толщинѣ  ихъ,  происшедшія  отъ 
разрыва  венозныхъ  синусовъ  или  другихъ  кровеносныхъ  сосудовъ. 

Въ  томъ  же  соч..  въ  другомъ  отдѣлѣ  его  >2)  озаглавленномъ:  „соп- 
гісіегаііоііз  тё<1.  Іё&аіѳз  зиг  1'ессЫтозѳз,  1а  зи&іііатіоп,  1а  соійи- 
зіоп,  1а  теигігіззигѳ".  8.  Еіеих  входитъ  въ  большія  подробности 
и  именно  съ  точки  зрѣнія  нашего  вопроса. 

Задаваясь  вопросами:  1)  можно- ли  произвести  контузіи  на 
групѣ  и  2)  могутъ-ли  образоваться  кровоподтеки  послѣ  смерти,  онъ 
отвѣчаетъ  на  нихъ  утвердительно;  но  въ  тоже  время  приводить 
признаки,  по  которымъ  можно  было-бы  отличить  такія  поврежденія 
отъ  прижизненныхъ. 

«Если  раны  или  поврежденія>,  говорить  онъ,  «нанесены  спустя  24 
или  30  часовъ  послѣ  смерти,  когда  члены  окоченѣли,  тѣло  охладилось  и 
кровь  въ  сосудахъ  свернулась,  то  легко  узнать,  что  онѣ  посмертный,  потому 
что  края  раны  блѣдны,  не  припухли,  не  выворочены;  на  поверхности  раны 
нѣтъ  плотнаго  кровянаго  свертка  и  нѣтъ  инфнльтраціи  кровью  самой  повреж- 
денный ткани,  или  окружающей  клѣтчатки.  Рѣшеніе  вопроса  болѣе 
трудно,  если  новрежденіе  нанесено  вскорѣ  послѣ  смерти,  когда  тѣло  еще  теп- 
лое, кровь  жидка  и  мускулы  сохранили  еще  большую  часть  своей  сокра- 
тительности.  Но  и  въ  этихъ  случаяхъ  нѣтъ  ни  припухлости  ткани,  ни  инфиль- 
траціи  ея  кровью;  самая  кровь,  излившаяся-  изъ  разорванныхъ  сосудовъ, 
остается  жидкою,  пли  образует?,  только  рыхлый  свертокъ,  не  плотпо  соеди- 
няющийся съ  поврежденпою  тканью». 

')  М»Ч1есіпе  Іодаіе,  ои  сопяісіегаііопз  виг  ГіпГапіісісІе,  киг  1а  шапіеге  (1е  рго 
с&іег  а  Гоиѵегіиге  Ле  сайаѵгез  еіс.  Рагіз.  1819  г. 
»)  Стр.  251. 
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Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  Віеих  указывает*  съ  одной 
стороны  на  трудность  рѣшенія  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  вопроса  о 
прижизненном*  или  посмертпомъ  происхожденіи  повреждены,  съ 
другой  стороны  главными  признаками  для  отличія  считастъ  крово- 
изліяніе  и  свертываніе  крови. 

Въ  1827  г.  М.  ОгШа  1)  первый  предпринялъ  рядъ  оиытовъ 
надъ  животными  съ  спеціальною  цѣлью  изученія  отличій  посмерт- 
ныхъ  поврежденій  отъ  прижизненныхъ.  Опыты  его  можно  раздѣлить 
на  двѣ  категоріи:  1)  раненія  различными  инструментами  и  2)  ушибы. 

При  опытахъ  перваго  рода  ОгШа  поступалъ  слѣдующимъ 
образомъ:  сначала  производил ъ  собакѣ  глубок ій  разрѣзъ  ножемъ  и 
спустя  20  минутъ  убивалъ  ее.  Затѣмъ  такіе  же  разрѣзы  онъ  дѣлалъ 
спустя  20  минутъ,  потомъ  спустя  6,  8  и  10  часовъ  послѣ  смерти. 
Точно  также  онъ  дѣлалъ  собакѣ  уколъ  концемъ  ножа  за  20  минутъ 
до,  а  потомъ  20  минутъ  послѣ  смерти.  Наконецъ,  производилъ  выстрѣлы 
изъ  пистолета  въ  грудь  собаки  въ  тѣ  же  промежутки  времени. 

Заключенія,  къ  которымъ  онъ  цришедъ  на  основанін  свонхъ  оиытовъ, 
слѣдующія:  «1)  ранъ  порѣзааныхъ,  колотыхъ  н  огнестрѣльныхъ,  нропзведен- 
ныхъ  не  задолго  до  смерти,  невозможно  смѣшать  съ  тѣмн,  которыя  нанесены 
спустя  много  часовъ  послѣ  смерти;  потому  что  въ  этихъ  послѣднихъ  слу- 
чаяхъ края  разрѣза,  расхождеыіе  которыхъ  можетъ  быть  довольно  значи- 
тельно, блѣдны,  не  црнпухаютъ  и  безъ  всякихъ  слѣдовъ  плотнаго  свертка 
на  поверхности;  кромѣ  того  нѣтъ  также  инфильтраціи  кровью  окружающей 
клѣтчатки,  если  инструмента  не  захватываетъ  какого-нибудь  венознаго  ствола; 
2)  также  легко  отличить  поврежденія,  сдѣланныя  на  трупѣ  отъ  тѣхъ,  кото- 
рыя нанесены  за  нѣсколько  дней  до  смерти  по  нрнзнакамъ  реакціп;  3)  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ,  когда  поврежденія  нанесены  незадолго  до  смерти 
или  вскорѣ  послѣ  нея,  различіе  очень  трудно;  такъ  какъ  и  въ  этихъ  послѣд- 
нихъ  можетъ  быть  инфильтрація  клѣттатки  кровью;  края  раны  могутъ  содер- 
жать свертки  болѣе  пли  менѣе  плотные  припухлость  ихъ  и  расхожденіе 
будутъ  одинаковы.  Разница  будетъ  только  въ  колнчественномъ  отношеніи»- 

Во  второй  категоріи  онъ  ограничился  только  однимъ  опытомъ, 
а  именно  онъ  нанесъ  собакѣ  ударъ  палкой  по  ногѣ  сначала  за  20 
минутъ  до  смерти,  а  потомъ  второй  ударъ  спустя  20  минутъ  послѣ 
смерти.  Въ  этомъ  послѣднемъ  случаѣ  онъ  не  получилъ  никакого 
кровоподтека,  хотя  бедренная  кость  дала  переломъ.  Въ  виду  такого 
отрицательнаго  результата  онъ  даже  не  прибавляетъ  никаких*  выво- 
довъ,  считая  вопросъ  рѣшеннымъ  однимъ  этимъ  опытомъ. 

Въ  1829  г.  Е.  Спгівіівоп  2)  въ  ЕШпішгігѢ  опубликовал* 
свои  знаменитые  опыты,  предпринятые  имъ  надъ  трупами  съ  цѣлью 


')  Тгайё  ііе  тёаесіпе  1ё#а1е  III  Е<Ш.  т.  П.  Рагі».  1830  г.  стр.  040. 
3)  Аппаіе.ч  (1'Ьукіёпе  риЬіі(ціе  еі  (Іе  пнчіесіпе  Іёдаіе,  т.  I.  р.  I.  1829 
стр.  532. 


выяснсніл  эффекта  иоврежденій  послѣ  смерти.  На  этихъ  опытахъ  и 
выводахъ  Спгізіізогга  мы  позволимъ  себѣ  остановиться  подробнѣе, 
такъ  какъ  они  до  послѣдняго  времени  оставались  почти  единствен- 
ными и  служили  авторамъ  главнымъ  основаніомъ  въ  разбираемомъ 
нами  вопросѣ. 

Имъ  было  сдѣлано  5  опытовъ:  одинъ  на  собакѣ  при  тѣхъ  же 
убіовіяхъ,  какъ  и  у  ОгШа,  т.  е..  онъ  нанесъ  ударъ  палкой  за 
20  минутъ  до  смерти,  а  потомъ  спустя  20  минутъ  послѣ  смерти; 
остальные  четыре  опыта  на  трупахъ  людей;  удары  наносились  по 
ршмпчнымъ  мѣстамъ  спустя  I1/2  часа,  2  и  31Л  часа  послѣ  смерти, 
въ  одномъ  случаѣ  на  трупѣ,  еще  тепломъ.безъ  обозначения  времени. 

Выводы,  которые  онъ  сдѣлалъ  изъ  этихъ  опытовъ.  слѣдующіе: 
удары,  нанесенные  спустя  нѣсколько  часовъ  послѣ  смерти,  сопро- 
вождаются такими  явленіями  въ  тканяхъ,  которыя  по  наружному 
виду  не  отличаются  отъ  прижизненныхъ.  Такъ  при  нпхъ  можно 
получить  кровоподтеки  поверхностные,  или  даже  неболыпія  крово- 
изліянія  въ  ткань  кожи,  или  въ  подкожную  клѣтчатку.  Но  изъ 
своихъ  ислѣдованій  онъ  вывелъ  признаки,  по  которымъ  прижизнен- 
ный поврежденія  отличаются  отъ  посмертныхъ:  1)  припуханіе  ткани, 
зависящее  отъ  обширности  кровоизліяніл;  „результата  зтотъ  не 
можетъ  никогда  получиться  при  поврежденіяхъ  посмертныхъ": 

2)  если  ударъ  нанесенъ  за  много  дней  до  смерти,  то  темный 
знакъ  отъ  него  будетъ  окруженъ  желтоватымъ  поясомъ  болѣе  или 
менѣе  широкимъ;  • 

3)  свертки  крови  въ  подкожной  клѣтчаткѣ,  съ  припухлостью 
ткани,  или  безъ  нея;  этого  онъ  также  не  находилъ  при  посмерт- 
ныхъ поврежденіяхъ; 

4)  обширность  кровоизліянія  въ  тѣхъ  случаяхъ.  гдѣ  кровь 
послѣ  смерти  не  свертывается,  также  служить  признакомъ  прижиз- 
неннаго  происхожденія; 

5)  но  самымъ  характернымъ  признакомъ  прижизненныхъ  крово- 
подтековъ  онъ  считаетъ  проникновеніе  крови  въ  ткань  кожи  во  всю 
ея  толщину,  чего  онъ  никогда  не  получалъ  на  трупѣ. 

Въ  концѣ  концевъ  СЬг І8Іізоп  все-таки  сознается,  что  „невоз- 
можно совершенно  точно  установить  абсолютную  границу,  за  которой 
поврежденія  прижизненный  не  могли  бы  походить  на  посмертныя. 

Эта  граница  необходимо  должна  варьировать  въ  зависимости 
отъ  состоянія  крови,  времени,  которое  протекло  отъ  охлажденія  тѣла 
и  т.  д.  Для  рѣшенія  этого  вопроса  необходимы  дальнѣйшія  изслѣ- 
дованія",  такъ  заключилъ  онъ  свою  статью. 
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Въ  1829  году  І)ѳѵѳг^іѳ  !)  во  Франціи  также  произвелъ  рядъ 
опытовъ  на  трунахъ,  хотя  и  съ  другою  цѣлью,  а  именно,  чтобы 
убѣдиться,  возможно  ли  получить  иослѣ  смерти  разрывы  внутренней 
іі  средней  оболочекъ  агі.  сагоііз  при  повѣшенш; 

При  этихъ  опытахъ  онъ  наноеилъ  удары  но  различнымъ 
частямъ  трупа  и  при  этомъ  замѣтилъ,  что  кровоподтеки  не  полу- 
чаются на  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  кожа  лежитъ  непосредственно  надъ 
костью.  На  такихъ  мѣстахъ  онъ  нолучалъ  только  ссадины  въ  видѣ 
пергамента.  Кровоподтеки  также  рѣдко  образуются  на  мѣстахъ  очень 
жирныхъ.  гдѣ  кожа  далеко  удалена  отъ  костей;  чаще  же  всего  они 
получаются  на  мѣстахъ  съ  умѣренно-развитымъ  подкожнымъ  жирнымъ 
слоемъ  и  имѣющихъ  подкладкою  кость.  Этими  основаніями  онъ  совѣ- 
туетъ  руководствоваться  при  отличіи  поврежденій  прижизненныхъ  отъ 
посмертныхъ,  соглашаясь  также  съ  тѣмъ,  что  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ  вопросъ  зтотъ  представляетъ  большія  трудности. 

На  основаніи  своихъ  опытовъ  онъ  ставитъ  слѣд.  положенія: 

.,1)  ііоврежденііг,  пропсшедшнхъ  за  3  или  4  дня  до  смерти,  невозможно 
омѣшать  съ  посмертными,  вслѣдствіе  характерныхъ  измѣненій  въ  окраскѣ  пят- 
на; 2)  если  на  мѣстѣ  кожисъ  толстымъ  жирнымъ  слоемъ  и  лежащемъ далеко  отъ 
кости,  мы  имѣемъ  пятно  однообразно  снняго  цвѣта;  при  разрѣзѣ  найдемъ  пн- 
фильтрацію  кровью  всей  кожи,  а  также  подкожной  клѣтчатки,  но  на  небольшой 
глубинѣ, — то  съ  большою  вѣроятностью  можно  допустить,  что  поврежденіе 
нанесено  при  жизни;  3)  если  встрѣтнтся  синеватая  опухоль,  твердая  пли 
флюктуирующая;  при  разрѣзѣ  ея  мы  найдемъ,  что  кожа  инфильтрирована 
кровью  во  всей  толщѣ;  иодкожная  клѣтчатка  наполнена  кровью  какъ  губка, 
или-же  кровь,  излившаяся,  образуетъ  скопище,  но  въ  обоихъ  случаяхъ  она 
плотно  свернулась  п  только  съ  усиліемъ  вытекаетъ  при  давленіи,  —  такое 
поврежденіе  навѣрно  произошло  при  жизни.  Наконсцъ  -А)  если  на  мѣстахъ 
съ  малымъ  колнчествомъ  жира  и  лежащихъ  прямо  надъ  костью  нмѣется  сине- 
ватое пятно  съ  очень  легкою  выпуклостью;  при  изслѣдованін  пальцемъ  мы 
найдемъ  мягкость,  или  флюктуацію,  но  безъ  напряженія;  при  разрѣзѣ  кожа 
сохраняетъ  свою  толщину  и  не  инъецирована;  кровь,  инфильтрирующая  клѣт- 
чатку  или  образующая  въ  ней  скопище,  жидкая  и  при  разрѣэѣ  сейчасъ-же 
вытекаетъ,— то  такіе  экхнмозы  посмертные". 

Затѣмъ  мы  находимъ  у  ЕпдѳГя  2)  описанія  его  опытовъ 
которые  онъ  произвелъ  съ  спеціальною  цѣлью,  чтобы  убѣднться- 
возможно-ли  образованіе  кровоподтековъ  послѣ  смерти.  Для  этого 
онъ  „ставилъ  такъ  называемые  гидремическіо  трупы  головою  внизъ. 
спустя  2  часа  послѣ  смерти  и  оставлялъ  ихъ  въ  такомъ  положен ін 
на  24  часа".  При  изслѣдованіи   онъ  находилъ  кровоподтеки  въ 

')  Мёаесіие  Іс^аіе  іЬёогісріе  еі  ргаіііціо.  Рагіз.  1836.  стр.  270. 

2)  оннсаніе  трупныхъ  явленій  и  значеніе  ихъ  при  судебно-медііцнн- 
скихъ  и  патологическихъ  вскрытіяхъ  человѣчесіснхъ  тѣлъ.  «В.  Мед.  Жури  » 
18ЫІ  г.  Т.  08. 
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ножѣ,  мускулахъ  лица,  головы  и  въ  соединительной  оболочкѣ.  Въ 
заключеніи  онъ  говоритъ:  „пусть  не  думаютъ,  будто  раны,  произ- 
веденный на  трупѣ,  должны  отличаться  отъ  свѣжихъ  ранъ,  проис- 
шедшихъ  при  жизни:  анатому  вообще  невозможно  опредѣлить  съ 
доетовѣрностыо,  нанесена  ли  какая  -  нибудь  рана  непосредственно- 
прежде  или  послѣ  смерти". 

Въ  этихъ  случаяхъ  онъ  совѣтуетъ  для  рѣшенія  вопроса  при- 
бѣгать  къ  микроскопу.  Такимъ  образомъ  Еп^ѳі  первый  указалъ  на 
микроскопическое  изслѣдованіе,  какъ  на  единственное  средство  для 
рѣшенія  вопроса  о  прижизненномъ  или  посмертномъ  происхожденіи 
поврежденій.  Но  указаніе  его,  какъ  мы  увидимъ,  осталось  безъ 
"  послѣдствій,  и  авторы  по  прежнему  старались  ограничиться  только 
макроскопическими  признаками. 

к.  8.  Тауіог  1)  въ  50-хъ  годахъ  произвелъ  опыты  надъ 
ампутированными  членами,  нанося  глубокія  раны  ножемъ  въ  1-мъ. 
гшытѣ  спустя  2  минуты  послѣ  ампутаціи  бедра,  а  во  2-мъ — спустя 
10  минуть. 

На  основаніп  своихъ  опытовъ  онъ  высказалъ  слѣдующее: 

Если  рана  нанесена  12  или  14  часовъ  послѣ  смерти,  то  ее  нельзя 
смѣшать  съ  прижизненной,  такъ  какъ  въ  ней  будутъ  отсутствовать  всѣ 
признаки,  свойственные  этого  рода  поврежденіямъ,  происшедшимъ  при  жизни. 
Еслн-же  и  въ  посмертныхъ  ранахъ  можетъ  быть  кровонзліяніе,  то  оно. 
нмѣетъ  венозный  характеръ  и  при  этомъ  кровь  не  даетъ  свертковъ. 

Если-же  поврежденіе  нанесено  вскорѣ  послѣ  смерти,  т.  е.  тотчас ъ 
послѣ  ирекращенія  дыханія  и  въ  то  время,  когда  тѣло  еще  теплое,  то  въ. 
этнхъ  случаяхъ  отличіе  становится  очень  труднымъ,  потому  что  мы  не- 
имѣемъ  ни  одного  признака,  который  былъ-бы  исключительною  принадлеж- 
ностью повреждены  прижизненныхъ.  Такъ  въ  своемъ  первомъ  оиытѣ  онъ. 
нашелъ  н  расхожденіе  и  выворачиваніе  краевъ  раны,  ннфильтрацію  кровью 
пхъ  в  нрисутствіе  свертка  на  днѣ  раны,  хотя  и  рыхлаго,  но  плотно  при- 
ставшаго  къ  фасціп. 

Соглашаясь  съ  С1ігІ8І>І8оп'омъ  въ  томъ,  что  „въ  контузіи,  про- 
изведенной при  жизни,  темная  окраска  кожи,  заключающей  крово-- 
подтекъ.  зависитъ  отъ  инфильтраціи  кровью  всей  толщины  кожи,, 
твердость  и  упругость  которой  отъ  этого  увеличиваются,  (что  не 
можетъ  произойти  отъ  ушиба  на  трупѣ)",  онъ  прибавляетъ,  что  въ 
поврежден іихъ,  нанесенныхъ  спустя  нѣсколько  минуть  послѣ  смерти., 
и  эти  признаки  также  теряютъ  свое  значеніе  на  томъ  основапіи,. 
„что  они  не  всегда  являются  при  жизни,  и  возможно,  что  они  могутъ. 
явиться  и  послѣ  смерти". 


*)  Тгаііе  сіе  тёсіесіпе  Іе^аН1,  Ігасіик  виг  1а  сіех.  ёиіі.  алві.  і>аг  Сопіаепе. 
Рагів  1Ь81  г.  стр.  239. 
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Далѣе  опыты,  относящееся  къ  разбираемому  нами  вопросу,  были 
произведены  Э.  Ноглпапп'омъ  Онъ  наносилъ  задуиіеннымъ 
сабакамъ,  чсрсзъ  2  —  4  часа  послѣ  смерти,  ударами  молотка  новреж- 
денія  покрововъ  головы  или  черепныхъ  костей  и  подвѣшивалъ 
ихъ  трупы  на  нѣсколько  часовъ  за  ноги.  Точно  также  онъ  разби- 
валъ  кости  нижнихъ  конечностей  трупа  животнаго  и  затѣмъ  вѣшалъ 
трупъ  за  шею.  При  этихъ  опытахъ  онъ  получалъ  обширные  крово- 
подтеки въ  мягкихъ  покровахъ  головы,  особенно  значительные  послѣ 
переломовъ  костей,  болыпія  кровоизліянія  въ  мозговыхъ  оболочкахъ, 
между  ними,  капиллярные  экстравазаты  мозга,  а  также  обширные 
кровоподтеки  въ  сосѣдствѣ  раздробленныхъ  костей  н  даже  въ 
концахъ  переломленныхъ  костей.  Отсюда  онъ  выводитъ  закли- 
чете, что  „одно  присутствіе  кровоподтека  не  даетъ  нам.  без- 
условнаго  право  признавать  повреждение  прижизненнымъ;  необхо- 
димо еще  доказать,  что  найденный  кровоподтекъ  не  могъ  образо- 
ваться послѣ  смерти,  вслѣдствіе  особенныхъ  механическихъ  условій". 
Слѣдовательно  Нойтіапп  признаетъ  возможность  образованія  кро- 
воподтековъ  поелѣ  смерти  только  при  особыхъ  обстоятельствахъ, 
какъ  напр.  въ  его  опытахъ.  При  отсутствіи  такихъ  благопріят- 
ныхъ  механическихъ  условій  кровоподтековъ  на  трупѣ  не  происхо- 
дите, „потому  что"  говорить  онъ,  „нѣтъ  матеріала  для  ихъ  обра- 
зовала— крови,  а  если-бъ  она  и  была,  то  нѣтъ  давленія,  подъ 
вліяніемъ  котораго  она  могла  бы  проникнуть  въ  окружающія  ткани". 
Точно  также  онъ  не  придаетъ  значенія  свертыванію  крови,  какъ 
отличительному  признаку  прижизненнаго  кровоподтека,  потому  что 
при  своихъ  опытахъ  онъ  убѣдился,  что  посмертные  кровоподтеки 
«остояли  изъ  свернувшейся  крови,  не  смотря  на  то,  что  кожа  оста- 
валась неповрежденною  и  слѣдовательно  кровь  не  могла  приходить 
въ  соприкосновеніе  съ  воздухомъ,  хотя  эти  свертки  и  были  всегда 
рыхлые.  Подвергая  критической  оцѣнкѣ  другіе  признаки  поврежденій, 
онъ,  подобно  уже  разобраннымъ  нами  авторамъ,  отвергаетъ  ихъ 
диагностическое  достоинство,  какъ  по  непостоянству  ихъ  ноявленія 
въ  поврежденіяхъ  прижизненныхъ,  такъ  и  въ  силу  ноявленія  ихъ 
послѣ  смерти. 

„Изъ  всего  сказаннаго  слѣдуетъ"  говоритъ  онъ  въ  заключеніе 
итого  отдѣла,  „что  отличіе  прижизненныхъ  поврежденій  отъ  посмерт- 
ныхъ  иногда  можетъ  оказаться  очень  затрудните.іьнымъ  даже  на 
совершенно  свѣжихъ  трупахъ, — и  потому  здѣсь  требуется  внима- 
тельное обсужденіе  всѣхъ  мотивовъ  и  недопускается  гааблонныхъ 
опредѣленій". 

')  Учебникъ  судебной  медицины,  ігер.  съ  3-го  пуд.  подъ  ред.  проф. 
И.  М.  Сорокина  Спб.  1887  г.  ст.  283. 


Вотъ  всѣ  экспериментальный  данныя,  которыя  существовали  да 
послѣдняго  времени  въ  европейской  литературѣ.  Но  прежде  чѣмъ 
перейти  къ  современному  положенію  нашего  вопроса,  мы  не  можемъ 
обойти  молчаніемъ  мнѣній  и  другихъ  писателей,  а  также  заключеній 
наиболѣе  выдающихся  представителей  судебной  медицины. 

Въ  литературѣ,  относящейся  къ  нашему  вопросу,  мы  находимъ 
отдѣльныя  монографіи,  статьи  и  цѣлые  отдѣлы  въ  руководствахъ, 
посвященныхъ  вопросу  объ  отличіи  прижизненныхъ  поврежденій  .отъ 
посмертныхъ.  Одни  изъ  писателей  кладутъ  въ  основу  своихъ  заклю- 
ченій  приведенный  уже  нами  экспериментальныя  изслѣдованія,  другіе 
же  разбираютъ  этотъ  вопросъ  на  основаніи  своихъ  личныхъ  наблю- 
деній. 

М.  Г.  Спаиззіѳг  !),  на  котораго  ссылаются  многіе  иозд- 
нѣйшіе  авторы,  высказывается  вполнѣ  согласно  съ  Кіеих  2).  Но 
мало  того,  глава  въ  сочиненіи  его  „сопзісіегаііоііз  тё<1ісо-1е§аіѲ8  зиг 
Гесспутозе,  1а  зи^Шаііоп,  Іасопіизіоп,  1а  тешЧгіззиге"  есть  просто 
перепечатка  той  же  главы  изъ  соч.  Еіѳііх  съ  небольшими  допол- 
неніями  и  примѣчаніями  отъ  себя,  а  разсужденіе  объ  отличіи  при- 
жизненныхъ контузій  отъ  посмертныхъ  приведена  изъ  соч.  Віѳих 
слово  въ  слово.  И  все  это  безъ  указанія  источника. 

А.  Генке  3)  въ  руководствѣ  своемъ  къ  судебной  медицинѣ 
говорить:  признаки,  означающіе  настоящее  синево,  послѣдовавшее 
во  время  жизни  отъ  дѣйствія  наружнаго  насилія  суть:  а)  снаружи, 
напряженная  упругая  опухоль,  ограниченная  твердыми  краями.  Ь) 
опухоль  имѣетъ  очертаніе  тѣла,  дѣйствіемъ  коего  она  произведена; 
с)  внутри  заключаетъ  въ  себѣ  ссѣвшуюся  кровь.  Но  тотчасъ-же 
добавляетъ,  что  признаки  эти  не  безусловно  вѣрны;  такъ  какъ 
эта  синева  (т.  е.  кровоподтекъ)  можетъ  образоваться  и  тотчасъ 
послѣ  смерти,  когда  въ  тѣлѣ  еще  есть  теплота  и  сократительность 
мышцъ,  а  кровь  еще  не  свернулась. 

Но  эти  заключенія  Генке  нашли  себѣ  очень  мало  послѣдова- 
телей  между  авторами.  Только  С.  Вег&тапп  4)  раздѣлялъ  съ 
нимъ  взглядъ  на  значеніе  его  перваго  признака. 

III  ю  р  м  а  й  е  р  ъ  °)  въ  руководствѣ  своемъ  вовсе  не  придаетъ 
значенія  этимъ  признакамъ  на  томъ  основаніи,  что  „твердаго  края 

')  Кесиеіі  (Іез  тётоігез,  сопзиНаІіопз  еі  гаррогів  зиг  іііѵегз  оЬ]есІ8(1е  пнкіе- 
сіпе  Іё^аіе.  Рагіз.  1824  г. 

')  Ьесіеих,  Кепапі,  Ьаізпё  еі  Еіеих  Іос.  ей. 

•')  Руководство  късуд.  мед.  составлен.  А.  Генке,  иерев.  Никитина, 
Снб.  1828  г.  стр  511.  Т 

4)  ЬеЬгЬисЬ  <3ег  Меііісіпа  Гогепяів.  1846  г.  стр.  382. 
•  Руководство  къ  теорет.  и  ирактич.  нзученію  судебной  медицины  пер. 
Ловцова.  СпГ».  18.01  г.  стр.  102.  ■*« 
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«о  многихъ  случаяхъ  но  бываетъ  и  въ  кровоподтекахъ,  ироипнед  - 
шихъ  при  жизни,  а  онухоль  ио  смерти  теряетъ  слою  упругость  и 
пластичность.  „Точно  также  и  присутствіе  свернувшейся  крови  не 
можетъ  служить  доказательствомъ  прижизненное™  происхожденія  кро- 
воподтека, потому  что  „кровотеченіо  и  свертываніе  крови  возможны 
еще  вскорѣ  послѣ  смерти".  ОПіѵіѳг  сГАп^егз  *)  главнымъ  призна- 
комъ  прижизненнаго  происхожденія  кровоизліянія  считалъ  присутствіе 
евертковъ  крови.  Тоже  самое  мнѣніе  мы  находимъ  у  Е.  В  и  с  1і  и  е  г'а  -) 
и  у  Вгіапсі  еі  С  па  и  (16.  (Маішѳі  сотріѳі  (1е  тесіѳо.те  Іе^аіе. 
Біх.  есШ.  Рагіз.  1879  г.  Т.  I.  стр.  541).  Но  болѣе  категорически 
относительно  этого  явленія  высказался  знаменитый  АіпЬ.  Тагсііѳи 
который  признаетъ,  что  однимъ  изъ  характерныхъ  признаконъ  ;сивой 
крови  служить  свертываемость  ея  тотчасъ  по  выходѣ  изъ  сосудовъ. 
На  основаніи  своихъ  наблюденій  онъ  пришелъ  къ  тому  несомнѣнному 
•  заключенію,  что  если  у  ребенка,  еще  не  дышавшато  и  легкія  кото- 
раго  находятся  въ  зародышевомъ  состояніи,  находятся  травматиче- 
ская поврежденія,  или  раны,  въ  окружности  которыхъ  кровь  свер- 
нулась, —  то  это  одно  обстоятельство  даетъ  намъ  право  признать 
такія  поврежденія  прижизненными. 

Въ  соч.  Вауаг(Га  4)  и  особенно  въ  монографіи  ~Ѵ\Г.  I). 
С  Ь  о  п  ѳ  5)  приводятся  сложный  и  подробныя  таблицы  очень  тонкихъ 
признаковъ  для  отличія  прижизненныхъ  новрежденій  отъ  посмертныхъ. 

Изъ  сочиненія  послѣдняго  автора  мы  позволимъ  себѣ  привести 
цѣликомъ  эту  таблицу,  такъ  какъ  въ  ней  сгруппированы  всѣ  при- 
знаки. 

„Кровоподтеки  отъ  удара  при  жизни. 

1)  Окраска  пятна  не  равномѣрная. 

2)  Если  поврежденіе  нанесено  за  много  времени 
до  смерти,  то  вокругъ  темнаго  пятна  появляется 
желтый,  или  зеленовато-желтый  кругъ. 

У)  Прииуханіе  ткани  вслѣдствіе  кровоподтека,  ко- 
торое можетъ  быть  даже  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  смерть  наступила  непосредственно  послѣ 
поврежденія. 

>)  Аппаіез  Д'Ъудіёпе  риЪ^ие  е*  (1е  тёсіесіпе  Іёдаіе.  Т.  XXIX.   1343  годъ. 

СТР     2)  ЬеЬгЬисЬ  сіег  дегісЬШсЬеп  Мейісіп  Гііг  Аеггіе  ипД  ДигізІеп.МііисІіеп.  18(57. 

■')  ЕіиДе  тёДісо-ІёдаІе  зиг  ГіпіапіісіДе.  Рагіз.  1868  г. 

*)  КесЬегсЬез  тёД.-ІёдаІез  зиг  1е  Діаепозііс  Дійегеп.  Дез  ессЬутозез  раг 
саизез  ехіегпез  еі  Дез  ессЬ.  раг  саизез  іпі.  Ашіаі.  Дег  8іаа»з-  Аггпеі-Кипйе.  1841  г. 

стр.  Ч8^-ІІеЬег  аіе|епІ8еп  ЬеісЬепегзсЬеіпипзеп,  игеісііе  пісЫ  раіЬоІояізсЬ.  зіпД 
аЬег  ДаГиг  деЬаНен  ѵегДеи  кбппеп.  ІІерев.  съ  анп.  Ьеіргід.  1843  г. 


Послѣ  смерти. 

Окраска  обыкновенно 
равномѣрная. 

Это  явленіе  можетъ  быть 
только  тогда,  когда  на- 
ступило уже  разложе- 
ніе. 

Прішуханія  никогда  не 
бываетъ. 
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4)  При  разрѣзѣ  кровь  свернувшаяся. 


5)  Если  кровь  не  свертывается,  то  она  на  значи- 
тельномъ  пространств*  изливается  въ  клѣт- 
чатку. 

и)  Вслѣдствіе  разрыва  болыпихъ  сосудовъ  могутъ 
быть  свертки  крови  въ  окружающей  клѣтчаткѣ. 


При  разрѣзѣ  кровь  жид- 
кая. 

Болыиаго  кровонзліянія 
не  бываетъ. 


7)  Излившаяся   кровь   нроннкаетъ    всю  толщу 
кожи. 


Хотя  явленіе  это  мо- 
жетъ быть  н  въ  ііо- 
смертныхъ  кровопод- 
текахъ,  но  этоневпол- 
нѣ  достовѣрно. 
Этого  не  можетъ  быть, 
такъ  какъ  для  этого 
необходима  сила  и  дѣя- 
тельность  жпвыхъ  со- 
судовъ. 

8)  Окраска  диффузная  и  распространяется  далеко     Окраска  не  разлитая  \С 
за  пораженное  мѣсто.  ограничена  только  но- 
ра женнымъ  мѣстомъ. 

9)  Унругость  и  протнводѣйствіе  собственно  кожи     Этого  явленія  не  быва- 
увелпчиваются  отъ  кровоизліянія  въ  клѣтчатку.  етъ. 

10)  Средина  пятна  теынѣе,  чѣмъ  наружныя  его  Нѣтъ. 
части,  если  даже  смерть  послѣдовала  непосред- 
ственно пли  очень  скоро  послѣ  поврежденія. 

Но  съ  другой  стороны  мы  встрѣчаемъ  мнѣнія  и  не  менѣе  авто- 
ритетныхъ  писателей,  которые  вмѣстѣ  съ  другими  признаками  и  сверты- 
ванію  крови  не  придаютъ  рѣшающаго  значенія. 

Такъ  Ъ.  Віитѳпвіок  *)  въ  руководствѣ,  вышедшемъ  въ 
1881  году  говорить:  „прежде  думали,  что  свертываніе  крови  есть 
явленіе  прижизненное,  но  теперь  принимается  всѣми,  что  кровь 
можетъ  свертываться  и  послѣ  смерти,  не  только  приходя  въ  сопри- 
когновеніе  съ  воздухомъ,  но  и  проникая  въ  трещины  соединитель- 
ной ткани  и  кожи".  Въ  заключеніи  онъ  соглашается,  что  „въ  наукѣ 
не  существуетъ  несомнѣнныхъ  признаковъ  для  отличія  прижизнен- 
ныхъ  поврежденій  отъ  посмертныхъ  и  судебный  врачъ  каждый  случай 
долженъ  анализировать". 

Извѣстный  Берлинскій  авторитетъ  «I.  Ь.  Сазрег2),  основы- 
ваясь на  своей  обширной  опытности,  а  также  и  на  опытахъ,  при- 
шелъ  къ  такому  же  отрицательному  заключенію  насчетъ  этого 
признака. 

Не  смотря  на  эти  заявленія  со  стороны  такихъ  выдающим  ,; 
свѣтилъ  науки  и  экспериментальныя  данныя,  приведенныя  нами,  мы 
находимъ  даже  въ  послѣднее  время  писателей,  которые  не  затруд- 


')  НашІЬисЬ  (Ісг  дегіспШспеп  Месіісіп;  изд.  ыодъ  ред.  I.  МазсЬка.  ТііЫпгеп 
1881  г.  Т.  I.  Стр.  179. 

а)  НапсІЪисп  сіег  вегісЬіІісЬеп  Месіісіп,  пей  ЬеагЬеііеі  ипсі  ѵегтепгі  ѵоп 
•С.  Ьігаап.  Ввгііп.  1882  г.  Т.  II,  стр.  22. 


шиотся  при  рѣшеніи  интересующаго  насъ  вопроса.  Въ  1880  году 
Мазсііка  ])  призналъ  смерть  ребенка  отъ  прижизненна™  насилія 
только  на  основаніи  присутствія  кровоподтека  въ  черепѣ.  Ь  е  &  г  а  и  (1 
(1и  8ап11е  '2)  въ  руководствѣ,  вышѳдшемъ  въ  1886  году 
ішолнѣ  соглашается  съ  А.  Тагсііѳи,  что  „живая  кровь,  вытекшая 
изъ  сосудовъ  тотчасъ  свертывается",  такъ  что  одно  присутствіе 
свертковъ  на  труиѣ  новорожденныхъ  служитъ  признакомъ  при- 
жизненнаго  происхожденія  поврежденія.  Въ  главѣ  объ  отличіл 
прижизненныхъ  новрежденій  отъ  посмертныхъ  (стр.  -178)  онъ 
говоритъ,  что  хотя  опыты  ОЬгхзйзоп'а,  І)е\ѵѳг§'іе  и  Тау1ог'а 
доказали,  что  удары,  нанесенные  въ  первые  два  часа  послѣ  смерти, 
могутъ  дать  намъ  тѣ  же  явленія,  какъ  и  контузіи  непосредственно 
передъ  смертью,  такъ  что  ихъ  невозможно  отличить  другъ  отъ  друга, 
но  съ  точки  зрѣнія  практики  это  и  не  важно,  потому  что  такіе 
случаи  рѣдки.  Чаще  же  встрѣчающіяся  новрежденія  въ  болѣе  поздніс 
сроки  послѣ  смерти,  наприм.  спустя  24  или  48  часовъ,  легко  отли- 
чить отъ  прижизненныхъ  по  ихъ  характернымъ  призяакамъ. 

Изъ  этого  обзора  иностранной  литературы  мы  можемъ  убѣдиться, 
до  чего  шатко  положеніе  нашего  вопроса  и  какъ  разнорѣчивы  заклю- 
ченія  авторовъ.  Въ  одномъ  только  они  сходятся  между  собою — это 
въ  томъ,  что  отличіе  прижизненныхъ  поврежденій  отъ  посмерт- 
ныхъ, за  неимѣніемъ  точныхъ  признаковъ,  въ  нѣкбторыхъ  случаяхъ 
невозможно,  или  очень  трудно.  Всѣ  они  стараются  отыскать  при- 
знаки, но  ограничиваются  только  макроскопическимъ  изслѣдованіем  ь 
посредствомъ  простаго  разрѣза  даннаго  мѣста. 

Переходя  къ  изученію  русской  литературы,  относящейся  къ 
нашему  вопросу,  мы  видимъ,  что  хотя  у  насъ  изслѣдованія  срав- 
нительно немногочисленны,  но  за  то  вопросъ  поставленъ  на  совер- 
шенно иную  почву. 

Покойный  профессоръ  М.  М.  Рудневъ  3),  такъ  высоко  под- 
нявши у  насъ  знамя  патологической  анатоміи,  и  въ  нашемъ  вопросѣ 
сказалъ  свое  вѣское  слово.  Указывая  на  то,  что  наружный  способъ 
изслѣдованія  совершенно  недостаточенъ  не  только  въ  дѣлѣ  отличія 
прижизпенныхъ  поврежденій  отъ  посмертныхъ,  но  что  нерѣдко  имъ 
нельзя  отличить  трупнаго  пятна  отъ  прижизненна™,  онъ  на  пер- 
вый планъ  ставитъ  микроскопическое  изслѣдованіе,  которое  только 
и  можетъ  намъ  показать  самыя  тонкія  измѣненія  въ  тканяхъ,  недо- 
ступный для  невооруженна™  глаза. 

')  АИ«;ст.  ЛѴіепег  Мей.  7Л%.  1880  г.  Всі.  XXV.  Ст.  303. 

2)  Тгаііё  сіс  шёсіесше  Іёёаіе,  сіе  ,]ипярги(1епсе  тёсіісаіе  еі  (1е  Іохісоіо^е. 
Рагіь  1886  г.  стр.  321і 

8)  Практическое  руководство  къ  судебной  меднцинѣ  I.  .1.  Каспера 
СПб-  1878  Г.  Ч.  II  стр.  24,  99  И  111. 
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Вотъ  какую  подробную  микроскопическую  картину  онъ  даетъ 
для  травматическаго  пятна.  Измѣненія  могутъ  быть  во  всѣхъ  слояхъ 
кожи. 

„Роговой  слой  эпнтелія  мѣстамн  разрушенъ,  среди  іиѣтокъ  мальпи- 
гіева  слоя  часто  находятся  разсѣянные  красные  кровяные  шарики,  иногда 
они  образуютъ  цѣлые  ряды  на  самой  граннцѣ  мальшігіева  слоя  съ  сосочками 
кожи.  Въ  ткани  сосочковъ  обыкновенною  встречаются  скопленія  кровяныхъ 
шариковъ,  которые  раздвигаютъ  пучки  волокнистой  ткани;  здѣсь  бываетъ 
ясно,  что  шарики  эти  помѣщаются  не  въ  просвѣтѣ  сосудовъ,  но  въ  искус- 
ственныхъ  промежуткахъ,  пропсшедшихъ  чрезъ  раздвиганіе  пучковъ  и  воло- 
конъ  соединительной  ткани.  Въ  болѣе  глубокихъ  слояхъ  кожи  и  особенно 
въ  рыхлой  подкожной  клѣтчаткѣ  скопленія  шариковъ  являются  еще  въ 
большихъ  размѣрахъ.  Рядомъ  съ  кучами  шариковъ,  можно  видѣть  иногда 
разорванные  крупные  сосуды,  закупоренные  кровяными  пробками,  имѣющнмп 
прямую  связь  съ  излившеюся  кровью.  Сосуды  эти  обыкновенно  бываютъ  не 
сморщены,  какъ  въ  трупныхъ  пятнахъ,  напротквъ  сильно  растянуты — 
гпперемнрованы.  Эта  гиперемія  часто  бываетъ  ясно  выражена  въ  самыхъ 
тонкнхъ  сосудахъ  по  всей  окружности  гнѣзда  излившейся  крови  и  имѣетъ 
характеръ  обыкновенно  компенсаторнаго  расшнренія  сосудовъ  (коллятераль- 
ная  гпперемія).  Самые  кровяные  шарики,  какъ  лежащіе  между  элементами 
ткани,  такъ  и  закупоривающіе  разорванные  сосуды,  представляются  въ  этихъ 
случаяхъ  ясно  окрашенными  въ  желтовато-красный  цвѣтъ,  удержнваютъ 
отчетливые  контуры,  не  имѣютъ  зернистости,  словомъ,  сохраняютъ  видъ 
нормальныхъ  тѣлецъ  крови.". 

Картина  эта,  по  его  мнѣнію,  прямо  противоположна  трупнымъ 
пятнамъ,  такъ  что  смѣшать  ихъ  нельзя  даже  при  начавшемся 
трупномъ  разложеніи  кровянаго  фокуса. 

Точно  также  проф.  Рудневъ  опредѣленно  высказался  и  въ 
вопросѣ  объ  отличіи  прижизненныхъ  поврежденій  отъ  посмертныхъ. 
„Гистологическіе  признаки,  заимствуемые  изъ  изслѣдованія  повреж- 
денныхъ  мѣстъ  трупа,  даютъ  намъ  возможность  съ  точностью  рѣ- 
шать  вопросъ  о  прижизненномъ  или  посмертномъ  происхожденіи  пов- 
режденій  въ  самыхъ  сомнительныхъ  и  самыхъ  трудныхъ  случаяхъ, 
когда  для  невооруженнаго  глаза  признаки  являются  очень  сбивчи- 
выми". На  основаніи  своихъ  наблюденій  проф.  Рудневъ  далъ 
намъ  слѣдующіе  признаки,  характерные  для  прижизненныхъ  повреж- 
деній:  я1)  образованіе  артеріальныхъ  тромбовъ  на  мѣстѣ  повреж- 
депііі;  2)  развитіе  капиллярныхъ  экстравазатовъ;  3)  происхожденіе 
коллятеральныхъ  или  компенсаторныхъ  гиперемій  въ  окружности 
повреждепія  и  4)  появленіе  первыхъ,  доступныхъ  только  для*  микро- 
скоиическаго  изслѣдованія,  фазисовъ  реактивныхъ  измѣненій  въ  пов- 
режденныхъ  тканяхъ". 

Развивая  подробнѣе  свои  идеи,  проф.  Рудневъ  говоритъ:  — 
„такъ  какъ  смертью  въ  судебно-медндинскомъ  сашслѣ  надобно  называть 
только  тотъ  моментъ.  когда  останавливается  окончательно  кровообращеніе, 
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когда  живая  сила,  толкающая  кровь,  иерестаетъ  дѣйствовать  и  когда,  слѣ- 
довательно,  прекращается  живой  обмѣнъ  веществъ  въ  тѣлѣ  между  движу- 
щеюся кровью  и  тканями,  то  и  'поврежденіе  прижизненное  будетъ  только 
то,  которое  наносится  тѣлу  при  продолжающемся  жнвомъ  обращеніи  крови 
въ  сосудахъ". 

Съ  этой  точки  зрѣнія  и  приведенные  признаки,  какъ  совер- 
шающееся въ  кровеносной  системѣ,  получаютъ  особенное  ді агности- 
ческое значеніе. 

Такимъ  образомъ  „первый  и  главный  признакъ — это  образо- 
ваніе  артеріальныхъ  тромбовъ";  такъ  какъ  послѣ  смерти  артеріи 
сокращаются  и  опоражниваются  отъ  крови,  то,  слѣдовательно,  и 
всякое  поврежденіе,  наносимое  послѣ  смерти,  не  дастъ  намъ  этого 
явленія.  Если-же  нослѣ  смерти  и  бываютъ  кровотеченія  и  образо- 
ваніе  тромбовъ,  то  это  происходитъ  только  въ  венахъ.  а  не  въ 
артеріяхъ.  Точное  различіе  венозныхъ  тромбовъ  отъ  артеріальныхъ 
возможно  только  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи. 

Не  менѣе  важное  значеніе  имѣетъ  и  второй  признакъ,  а  именно:' 
капиллярные  экстравазаты,  которые  происходят^  при  поврежденіяхъ 
вслѣдствіе  разрыва  капилляровъ  при  существующемъ  кровообращеніи. 
слѣдовательно — только  въ  поврежденіяхъ  прижизненныхъ.  Волосные 
сосуды,  подобно  артеріямъ,  быстро  сокращаются  послѣ  смерти  и 
потому  не  только  не  могутъ  давать  кровоизліяній,  но  даже  на  пре- 
паратахъ  вовсе  не  видны;  если  же  мы  и  получимъ  кровоизліяніе. 
то  оно  будетъ  изъ  венъ,  и  микроскопъ  покажетъ  источникъ  его  про- 
исхожденія.  Въ  прижизненныхъ  поврежденіяхъ,  кромѣ  экстраваза- 
товъ,  часто  наблюдается  и  расширеніе  и  наполненіе  кровью  капил- 
ляровъ, которые  въ  такихъ  случахъ  „часто  представляютъ  краси- 
вую сѣть  сильно  инъэцированныхъ,  кровью  каналовъ". 

Такимъ  образомъ  не  достаточно  видѣть  подъ  микроскопомъ 
наполненные  кровью  сосуды,  но  должно  определить,  какого  рода  эти 
сосуды  и  степень  наполненія  ихъ.  И  при  нормальномъ  состоянін 
тканей  можно  получить  скопленіе  кровяныхъ  шариковъ  ъъ  артеріяхъ, 
но  въ  такомъ  случаѣ  не  весь  просвѣтъ  сосуда  занять  ими.  а  боль- 
шая часть  его  остается  свободною;  при  тромбѣ-жо  не  только  весь 
сосудъ  наполнонъ  кровяпымп  шариками,  но  представляется  даже 
растяпутьтмъ. 

Два  остальные  признака  могутъ  получиться  только  тогда,  когда 

съ  момента  поврежденія  до  смерти  нрошло  „пѣсколько  часовъ". 

„Тогда  они,  нодкрѣпляя  такъ  сказать  норвыс  два  признака,  даютъ 
намъ  несомпѣппос  уваваніё  не  только  на  прижизненное  нроигхождсиіе  пов- 
режденіл,  по  п  на  время  панесенія  его.  Такимъ  образомъ  если  при  пзслѣ- 
дованіи  мы  получимъ  артеріалышс  тромбы  и  капиллярные  экстравазаты, 
мы  будемъ  въ  нравѣ  утверждать,  что  смерть  вч.  дапномъ  случаѣ  послѣдо- 
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вала  мгновенно  за  поврежденіемъ  и,  наоборотъ,  если  мы  на  мпкроскопи- 
ческихъ  разрѣзахъ,  сдѣлапныхъ  изъ  уплотиенныхъ  препаратовъ,  найдемъ 
коллятеральную  пшеремію  въ  окружности  поврежденія  въ  видѣ  красивой 
•сѣтп  сосудовъ,  растянутыхъ  кровью,  и  кромѣ  того  замѣтимъ,  что  въ  сосу- 
дахъ  кровяные  шарики  располагаются  правильно,  а  именно  въ  периферіи 
лежатъ  цѣлымъ  слоемъ  бѣлые  шарики,  красные-же  выполпяютъ  только  цен- 
тральныя  части  просвѣта,  то  на  основанін  этого  факта  мы  въ  правѣ  будемъ 
сдѣлать  неопровержимое  заключеніе,  что  данное  поврежденіе  не  только  про- 
изошло при  жпзии,  но  что  покойнпкъ  оставался  въ  жнвыхъ  нѣсколько  часовъ 
послѣ  нанесенія  ему  поврежденія". 

Послѣ  такихъ  точныхъ  и  опредѣленныхъ  указаній,  высказан- 
ныхъ  однимъ  изъ  извѣстныхъ  гистологовъ,  казалось-бы,  что  при 
рѣшеніи  нашего  вопроса  не  могло-бы  быть  ни  какихъ  затрудненій. 
Оставалось  только  путемъ  дальнѣйшихъ  наблюденій  и  эксперимен- 
тальныхъ  изслѣдованій  убѣдиться  въ  діагностическомъ  значеніи  ука- 
занныхъ  проф.  Руднев ымъ  признаковъ. 

Первая  работа  въ  этоиъ  направленіп  появилась  въ  1882  г. — 
д-ра  Н.  Капацпнскаго  *),  предпринятая  имъ  съ  цѣлью  опредѣ- 
ленія  признаковъ  прижизненныхъ  поврежденій. 

Въ  этомъ  трудѣ  авторъ  прежде  всего  излагаетъ  свои  изслѣ- 
дованія  надъ  трупными  пятнами,  затѣмъ  надъ  прижизненными  и 
посмертными  ссадинами  и  наконецъ  надъ  странгуляціонными  борозд- 
ками. Мы  коснемся  двухъ  первыхъ  отдѣловъ  его  работы,  такъ  какъ 
третій — стрішгуляціонныя  бороздки, — не  относится  къ  нашей  задачѣ. 

Результаты,  къ  которымъ  пришелъ  Капацинскій  на  основаніи 
«воихъ  изслѣдованій,  значительно  противорѣчатъ  выводамъ  проф. 
Руднева.  Такъ  микроскопическія  картины,  полученныя  имъ  изъ 
трупныхъ  пятенъ  во  многихъ  случаяхъ  представляли  явленія,  свой- 
ственный пятнамъ  отъ  поврежденій  прижизненныхъ.  Трупное  пятно 
характеризуется  подъ  микроскопомъ  проф.  Рудневымъ  тѣмъ, 

«что  въ  кровеносныхъ  сосудахъ  бываютъ  видны  только  изрѣдка  кро- 
вяные шарики  плн-же  вовсе  не  видны;  тѣ  же,  которые  замѣтны,  бываютъ 
блѣдны,  слабо  оконтурированы  и  безцвѣтны;  ткань,  окружающая  сосуды, 
бываетъ  слегка  окрашена  въ  желтоватый  цвѣтъ  и  между  элементами  ея 
нѣтъ  никогда  кровяныхъ  шариковъ>. 

Между  тѣмъ  Капацинскій  нашелъ,  что  1)  трупныя  пятпа 
всегда  содержать  большее  или  меньшее  количество  крови,  заклю- 
ченной въ  мелкихъ  венахъ,  отчасти  въ  волосныхъ  сосудахъ  и  никогда 
въ  артеріяхъ;  2)  инъекція  волосныхъ  сосудовъ  рѣзче  бываетъ  выра- 
жена въ  подкожной  клѣтчаткѣ,  чѣмъ  собственно  въ  кожѣ,  благо- 


Каиацннскій  —  Къ  вопросу  о  трупныхъ  пятнахъ  и  дпфферен- 
ціалыюн  діагиостикі.  прижизиеппыхъ  и  посмертиыхъ  ссадннъ  и  странгуія- 
цюнной  бороздки.  Днссертадія.  С.-Петербургъ  1882  г. 
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даря  большей  податливости  тканей,  ближайшему  и  болѣе  прямому 
отношенію  къ  крупнымъ  венамъ;  но  самое  главное  это  то,  что  въ 
трупныхъ  пятнахъ  онъ  находилъ  3)  капиллярные  экстравазат», 
помимо  какихъ-либо  травматическихъ  вліяній  (а  именно  въ  17,3%). 

Эти  экстравазаты,  какъ  онъ  описываетъ  ихъ,  „почти  не  отли- 
чаются отъ  прижизненныхъ  и  обязаны  своемъ  происхожденіемъ  раз- 
рыву капилляровъ  отъ  давленія  столба  крови  выше  лежащаго,  и 
можетъ  быть  отъ  перерожденія  эндотелія  и  прижизненнаго  утончепія 
стѣнокъ,  вслѣдствіе  растяженія".  4)  Красные  кровяные  шарики  въ 
экстравазатахъ  и  сосудахъ  трупныхъ  пятенъ  въ  первое  время  по 
смерти  не  отличаются  отъ  нормальныхъ,  ни  по  цвѣту,  ни  по  формѣ". 

Экстравазаты  чаще  всего  наблюдались  имъ  въ  сѣтчатомъ  слоѣ 
кожи,  за  тѣмъ  въ  сосочковомъ  и  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  и  ни- 
когда въ  мальпигіевомъ  слоѣ.  Изслѣдованія  надъ  ссадинами  авторъ 
производилъ  слѣдующимъ  образомъ.  Имъ  было  получено  отъ  тру- 
повъ  людей  13  ссадинъ  прижизненнаго  происхожденія,  сверхъ  того 
4  ушиба.  Кромѣ  этого  произведено  2  опыта  на  живыхъ  собакахъ. 
Животному  предварительно  выстригалась  шерсть  и  затѣмъ  на  этихъ 
мѣстахъ  напильникомъ  дѣлались  ссадины.  Въ  концѣ  опыта  собака 
убивалась  посредствомъ  повѣшенія.  Такихъ  ссадинъ  отъ  собакъ 
получено  9,  который  по  времени  до  наложенія  петли  распредѣля- 
лись  слѣдующимъ  образомъ:  за  18  минуть,  14  м.,  12  м.,  10  м., 
8  м.,  7  м.,  5  м.,  4  м.  п  2  м. 

Точно  такимъ-же  способомъ  имъ  получены  были  -  и  посмертныя 
ссадины;  на  трупахъ  людей  12,  на  собакахъ  6,  произведенный 
„сейчасъ-же  по  смерти  и  въ  ближайшее  къ  ней  время". 

Заключения,  къ  которымъ  пришелъ  Капацинскій  на  осно- 
вами этихъ  изслѣдованій,  слѣдующія.  Макроскопическая  и  микро- 
скопическая картины  прижизненной  ссадины  не  задолго  до  смерти 
нанесенной  ничѣмъ  не  отличаются  отъ  искусственной,  произведенной 
на  трупномъ  пятнѣ;  „вся  разница  заключается  въ  эпителіи  маль- 
пигіева  слоя,  который  въ  прижизненныхъ  ссадинахъ  находится  въ 
состояніи  мутнаго  пабуханія,  а  въ  посмертныхъ  эти  клѣтки  съёжены, 
сжаты  и  рѣдко  нормальны". 

Такимъ  образомъ  это  состояніе  клѣточекъ  мальпигіева  слоя 
(мутное  набуханіе)  и  служить  вѣрнымъ  признакомъ  прижизненнаго 
происхожденія  ссадинъ.  Такимъ  же  вѣрнымъ  прнзпакомъ  можетъ 
служить  и  наполненіе  молкихъ  артерій;  но  это  явленіе  бываетъ  не 
всегда  при  ссадинахъ  прижизненных!,,  а,  въ  зетырехъ  случахъ  ушн- 
бовъ  ни  разу  не  наблюдалось  имъ.  Капиллярные  экстравазаты  и 
такая-же  гинеремія  въ  кожѣ  и  подкожной  клѣтчаткѣ  не  всегда 
встрѣчаются  въ  прижизпеииыхъ  ссадинахъ,  потому  и  но  могутъ  слу- 
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жить  діагностическимъ  признакомъ  прижизненная  происхожденія 
этого  рода  поврежденій. 

Въ  1884  году  появилась  работа  М.  Бесѣдкина  произве- 
денная въ  томъ-же  направленіи,  какъ  только  что  цитированная  нами 
работа  Капацинскаго,  съ  цѣлью  провѣрки  результатовъ  этого 
автора. 

Бесѣдкинъ,  разбирая  трудъ  Капацинскаго,  дѣлаетъ  ему 
упрекъ  въ  томъ,  что  онъ  не  достаточно  ясно  и  отчетливо  описы- 
ваетъ  микроскопическія  картины,  получаемыя  имъ  при  изслѣдова- 
ніяхъ.  Такъ,  говорить  онъ,  Капацинскій  большею  частью  „доволь- 
ствовался лишь  самымъ  фактомъ  нахожденія  кровяныхъ  шарик овъ 
въ  просвѣтѣ  какого-либо  сосуда  для  признанія  этого  мѣста  кожи 
гиперемированнымъ " ,  называя  среднимъ  или  слабымъ  налитіемъ  сосу- 
довъ.  Между  тѣмъ  какъ  одинъ  лишь  фактъ  присутствія  шариковъ 
въ  сосудахъ  и  скопища  тѣлецъ  въ  видѣ  экстравазатовъ  не  даетъ 
«ще  права  отождествлять  эту  находку  съ  нахожденіемъ  ея  при  гипе- 
реміи  прижизненной".  Необходимо  точно  описать  какъ  состояніе 
стѣнокъ  сосудовъ,  такъ  и  цвѣтъ  и  характеръ  оконтурированія  самих ъ 
кровяныхъ  шариковъ,  а  равнымъ  образомъ  и  окраску  околососу - 
дистыхъ  тканей".  Точно  также,  по  его  мнѣнію,  при  описаніи  экстра- 
вазатовъ. необходимы  больягія  подробности,  „что-бы,  читая  ихъ, 
каждый  могъ  быть  убѣжденъ  въ  томъ,  что  это  именно  экстравазатъ, 
а  не  просвѣтъ  какой-нибудь  мелкой  вены,  наполненной  кровяными 
шариками". 

Дѣствительно,  упрекъ  этотъ  заслуживаетъ  вниманія,  такъ  какъ 
при  немъ  обстоятельная  работа  Капацинскаго  теряетъ  часть  своей 
доказательной  силы.  Просматривая  описанія  этого  автора,  мы  убѣж- 
дены,  что  онъ  ограничивается  только  нѣкоторыми  частями  микро- 
скопической картины,  не  входя  въ  болыпія  подробности.  А  между 
тѣмъ  эти-то  подробности  относительно  состоянія  стѣнокъ  сосудовъ, 
цвѣта  и  контуровъ  кровяныхъ  шариковъ  и  т.  д.  имѣютъ  рѣша- 
ющее  значеніе,  въ  виду  извѣстныхъ  уже  намъ  указаній  проф.  Руд- 
нева. Только  въ  заключеніи  онъ  упоминаетъ,  что  красные  кровяные 
шарики  въ  экстравазатахъ  и  сосудахъ  трупныхъ  пятенъ  въ  первое 
время  по  смерти  не  отличаются  отъ  нормальныхъ,  ни  по  цвѣту,  ни 
но  формѣ. 

Бесѣдкинъ  производилъ  свои  изслѣдованія  по  тому  же  плану, 
какъ  и  Капацинскій,  но  результаты  работы  его  не  согласны  съ 
выводами  этого  автора.   Такъ,    при   изслѣдованіи  трупныхъ  пя- 

х)  М.  Б  с  с  ѣ  д  к  и  н  ъ.—  Къ  ученію  о  признакахъ  прижизненное™  про- 
исхожденія  странгуляціоішой  бороздки  и  ссадннъ  па  труцѣ.  Днссертація. 
Москва  1884  г. 
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тенъ,  онъ  ничего  особепнаго  не  замѣтнлъ,  „  кромѣ  слабаго- 
налитія  нѣкоторыхъ  венъ  мелкаго  калибра  и  нахожденія  иногда 
незначительная  количества  обезцвѣченныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ. 
въ  просвѣтѣ  нѣкоторыхъ  капилляровъ".  Экстравазатовъ  онъ 
не  пашелъ  совсѣмъ.  „Капилляры  большею  частью  были  пусты 
и  оптически  выражались  такъ  плохо,  что  ткань  казалась  здѣсь 
какъ-бы  совершенно  безсосудистою.  Заиѣченное  же  иногда  напол- 
неніе  венъ  всегда  было  слабое  настолько,  что  въ  ихъ  просвѣтѣ 
оставалось  пространство,  иногда  довольно  значительное,  не  занятыми 
Стѣнки  венъ  при  этомъ  представлялись  какъ-бы  сморщенными; 
околососудистая  ткань  представлялась  окрашенною  въ  слабый  темно- 
красноватый  цвѣтъ;  оптическій  поперечный  разрѣзъ  просвѣта  мно- 
гихъ  венъ  нерѣдко  представлялся  овальнымъ,  а  иногда  щелеобраз- 
нымъ,  въ  видѣ  поперечнаго  разрѣза  сабельныхъ  ноженъ.  Замѣченные- 
въ  просвѣтѣ  кровяные  шарики,  при  внимательномъ  разсматриваніи 
всегда  оказывались  уменьшенными  въ  своихъ  размѣрахъ,  блѣдными, 
обезцвѣченными  и  съ  слабыми  контурами;  нерѣдко  они  прадставля- 
лись  также  зернистыми,  зазубренными  или  треугольными.  Внѣ  гра- 
ницъ  сосудовъ  кровяныхъ  шариковъ  мы  нигдѣ  не  могли  отыскать. 
Всякій  же  разъ,  когда  на  первыхъ  порахъ  казалось,  что  имѣемъ 
дѣло  съ  группою  шариковъ  внѣ  сосудистаго  ложа,  при  болѣе  тща- 
тельномъ  разсматриваніи  всегда  намъ  удавалось  констатировать,  чта 
кучка  эта  ограничена  со  всѣхъ  сторонъ  слоями  ткани,  характери- 
зующими венозныя  стѣнки.  Ничего  похожаго  на  настоящую  капил- 
лярную гиперемію  намъ  видѣть  не  приходилось".  Вообще  картина 
налитія  сосудовъ  на  мѣстѣ  трупныхъ  пятенъ  всегда  носитъ  на  себѣ 
характеръ  обыкновенной  гииостатической  гипереміи  и  не  можетъ 
быть  смѣшиваема  съ  гипереміей  прижизненной. 

Изслѣдованіе  ссадинъ,  какъ  прижизненнаго  происхождения, 
полученныхъ  отъ  труповъ  людей  (9  случаевъ)  и  произведенныхъ 
на  собакахъ  (5  опытовъ),  такъ  и  посмертныхъ,  сдѣланныхъ  напиль- 
никомъ  (10  опытовъ),  привели  его  къ  слѣдующимъ  заключеніямъ: 

«1)  въ  прижизненных?.,  не  задолго  до  смерти  нанесенныхъ  ссадинахъ. 
капиллярная  гиперемія  и  микроскопическіе  экстравазаты  въ  кожѣ  и  подкож- 
ной клѣтчаткѣ  встрѣчаются  всегда.  2)  Такимъ-же  ностоянствомъ  отличается 
нахожденіе  мутнаго  набуханія,  при  упомянутыхъ  ссадинахъ,  эпптелія  маль- 
пигіева  слоя  кожи.  3)  По  сему  эти  явленія  всегда  должны  нмѣть  діагностн- 
ческое  значеніе  при  рѣшеніи  валроса  о  нрнжнзпеиности  происхожденія 
означенныхъ  поврежденій.  4)  Въ  кожѣ  животныхъ,  на  мѣстѣ  ссадинъ,  нане- 
сенныхъ имъ  не  задолго  до  смерти,  встрѣчается  почти  такая-жс  картина 
гипереміи  и  экстравазатовъ,  какъ  и  у  человѣка». 

Выводы  эти,  какъ  видно,  вполнѣ  подтверждаютъ  диагности- 
ческое значеніе  признаковъ,  указапныхъ  проф.  Рудневымъ  и  прибав- 


ляютъ  къ  ним®  только  еще  одинъ,— мутное  набуханіе  клѣтокъ  маль- 
пигіева  слоя,— признак®,  указанный  Капацинскимъ. 

Наконец®  послѣдняя  работа  по  интересующему  нас®  вопросу 
появилась  въ  1886  году,— проф.  В.  Анрепа  и  др.  Н.  Оболон- 
скаго  % 

Авторы  производили  изслѣдованія,  подобно  двумъ  своим®  пред- 
шественникамъ,  прежде  всего  надъ  трупными  пятнами  и  прижиз- 
ненными кровопзліяпіями,  затѣмъ  также  надъ  прижизненными  и 
и  посмертными  ссадинами,  полученными  на  людяхъ  и  собакахъ. 

Изслѣдованіями  своими  они  потверждаютъ  факт®,  добытый 
Капацинскимъ,  относительно  присутствія  экстравазатов®  въ  труп- 
ныхъ  пятнах®,  но  дают®  новое  освѣщеніе  этому  факту.  Найдя, 
..что  въ  трупных®  пятнах®  довольно  часто  (въ  16  изъ  46  тру- 
пов®) могут®  быть  находимы  неболыпіе  экстравазаты,  при  том® 
при  условіяхъ,  исключающих®  возможность  какихъ-либо  прижиз- 
ненных® поврежденій  извнѣ",  они  задают®  себѣ  вопросъ:  прои- 
зошли-ли  эти  экстравазаты  при  жизни,  или  послѣ  смерти?  Такого 
рода  вопросъ  является  потому,  1)  что  экстравазаты,  как®  у  них®, 
так®  и  у  Капацинскаго,  наблюдались  у  таких®  трупов®,  у  кото- 
рых® имѣлись  благопріятныя  къ  тому  условія,  а  именно:  перерож- 
деніе  и  легкая  разрываемость  сосудистых®  стѣнокъ,  наприм.  при 
брайтовой  болѣзни,  сыпномъ  тифѣ,  хроническом®  алкоголизмѣ  и  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  отравленіп;  2)  на  этотъ  вопросъ  наводятъ 
самыя  свойства  экстравазатов®  сравнительно  съ  кровоизліяніями 
прижизненными. 

На  основаніи  своихъ  изслѣдованій  проф.  Анрепъ  и  Оболон- 
скій  даютъ  слѣдующую  характеристику  прижизненныхъ  экстрава- 
затов®: 

«Прижизненные  экхимозы,  цроцсіпедшіе  въ  моментъ  смерти  нлп  за» 
нѣсколько  часовъ  до  нея,  какъ  бы  незначительны  они  ни  были,  характери- 
зуются выхожденіемъ  болыпаго  количества  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ 
и  распредѣленіемъ  нхъ  но  всѣмъ  направленіямъ  отъ  сосуда  между  ткаие- 
вымн  элементами.  Шарики,  вышедшіе  изъ  сосудовъ,  нмѣють  круглое  очер- 
таніе,  т.  с.  представляются  пли  въ  вндѣ  кружечковъ,  или  въ  формѣ  эллип- 
совъ;  шарики,  заключенные  въ  сосудахъ,  представляются  угловатыми  вслѣд- 
ствіе  нлотнаго  ирилеганія  одного  къ  другому,  почему,  въ  болышшствѣ  слу- 
чаевъ,  нмѣютъ  четырехугольную  форму.  Эстравазація  шариковъ  чаще  наблю- 
дается на  граннцѣ  сѣтчатаго  и  жирнаго  слоя  и  въ  этомъ  послѣднемъ.  Сосуды 
равномѣрно  расширены  и  наполнены  кровью,  экстравазатъ  располаіается 
не  только  вблизи  сосуда,  но  и  на  вначптельномъ  отъ  него  разстояніи.  Вышсд- 
шіе  изъ  сосуда  красные  шарики  разсѣлиы  то  большими  или  меньшими  куч- 

')  Сборпикъ  работъ,  ироизведепныхъ  въ  лабораторіп  В.  К.  Анрепа, 
проф.  судебной  медицины  въ  Имнер.  Харьковскомъ  Университет.-..  В.  I, 
1885  —  1880  г.  Харьковъ  1886  г.  стр.  148. 
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кам»,  то  они  залегаютъ  между  тканевыми  элементами  но  одиночкѣ.  При 
послѣдовательныхъ  разрѣзахъ  препарата  можно  убѣдиться  въ  распростра- 
неніи  красныхъ  шарнковъ  по  всѣмъ  направленіямъ  и  на  значительное  раз- 
стояніе  отъ  мѣста  нхъ  выхожденія.  Самые  шарики  представляются  мало 
пзмѣненнымн.  Совершенно  иную  картину  прсдставляютъ  кровоизліяиія,  кото- 
рый мы  иногда  находимъ  въ  трупныхъ  пятныхъ  и  которыя  мы  нмѣемъ  право 
считать  происшедшими  послѣ  смерти.  Кровяные  шарики  всегда  распола- 
гаются непосредственно  около  сосуда,  часто  ложтгся  вдоль  стѣнокъ  его, 
иногда  даже  лишь  съ  одной  его  стороны;  нхъ,  въ  болышшствѣ  случаевъ, 
очень  немного;  шарики  большею  частью  обезцвѣчены,  зерннсты.  Даже  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  происходитъ  разрывъ  относительно  болыпаго 
сосуда  и  вынаденіе  цѣлой  массы  шарнковъ,  они  располагаеются  въ  непо- 
средственной близи  сосуда,  иногда  соединяются  съ  ннмъ  какъ  бы  мостнкомъ, 
состоящпмъ  изъ  красныхъ  шарнковъ.  Сосуды  или  содержать  очень  неболь- 
шое количество  шарнковъ,  пли-же  неравномѣрно  наполнены  кровью  вслѣд- 
ствіе  имѣющихся  на  нихъ  перетяжекъ,  такъ  что  въ  такихъ  сосудахъ  кро- 
вяные шарики  распредѣляются  неравномѣрко,  кучками.  При  слабыхъ  увели- 
ченіяхъ,  когда  трудно  бываетъ  различить  стѣнки  сосуда,  такая  картина  мо- 
жетъ  представлять  сходство  съ  кровоизліяніемъ.  Всегда  можно  убѣдпться, 
что  вышедшіе  изъ  сосуда  шарики  располагаются  лишь  вблизи  сосуда  и 
только  въ  плоскости,  въ  которой  находится  разрывъ  сосуда,  стоить  только 
сдѣлать  одинъ,  два  разрѣза  и  мы  не  замѣтимъ  больше  вышедшпхъ  изъ  сосуда 
шарнковъ.  Между  тканевыми  элементами  кровяныхъ  шарнковъ  также  не 
находимъ.  Такимъ  образомъ,  во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  въ  трупныхъ 
пятнахъ  мы  найдемъ  экстравазаты,  мы  въ  состояніи  будемъ  опредѣлпть  и 
происхожденіе  ихъ.  Гораздо  чаше  въ  трупныхъ  пятнахъ  встрѣчаются  экстра- 
вазаты прпжизненнаго  пропсхожденія,  чѣмъ  посмертнаго.  На  нѣкоторыхъ 
изъ  нашихъ  препаратовъ  пзъ  трупныхъ  пятенъ  мы  находили  кровоизліянія 
ни  чѣмъ  не  отличающіяся  отъ  прпжнзненныхъ,  не  смотря  на  то,  что  трав- 
матическія  поврежденія  должны  были  быть  исключены,  но  мы  не  нмѣемъ 
и  права  считать  нхъ  посмертными,  такъ  какъ  они  были  получены  отъ  умер- 
шнхъ  вслѣдствіе  хроническаго  пораженія  ночекъ,  (въ  одномъ  случаѣ  язвен- 
ный эндокардита),  подкожная  клѣтчатка  этихъ  труповъ  кромѣ  того  была 
отечна.  При  язвенномъ  эндокардитѣ,  часто  при  хроническнхъ  воспаленіяхъ 
ночекъ  во  многихъ  органахъ.  а  также  и  въ  кожѣ  появляются  небольшіе 
экстравазаты  еще  при  жизни,  поэтому  гораздо  скорѣе  можно  предположить, 
что  экстравазаты,  которые  мы  въ  этихъ  случаяхъ  находили  въ  трупныхъ 
пятнахъ,  были  прпжизненнаго  пронсхожденія». 

„Такнмъ  образомъ,  мы  вполнѣ  подтверждаемъ  нзслѣдованія  Капацнн- 
скаго  относительно  возможности  посмертнаго  нронсхожденія  кровоизліяпііі 
въ  трупныхъ  пятнахъ,  расходимся  съ  нимъ  лишь  въ  томъ  отношеиін,  что 
полагаемъ,  на  основаніи  микроскопическнхъ  дапныхь,  что  большинство  экстра - 
вазатовъ,  находимыхъ  въ  трупныхъ  пятнахъ,  должпы  быть  отнесены  къ 
происгаедшнмъ  при  жизни  н  что  посмертный  кровопзлілпія,  довольно  рѣдко 
наблюдаемыя,  рѣзко  отличаются  отъ  нрпжнзнснныхъ". 

На  основаніи  воихъ  изслѣдовапій  авторы  пришли  къ  слѣ- 
дуюшому  заключонію.  Довольно  частое  нахождение  экстравазатовъ 
въ  трупныхъ  пятнахъ,  въ  особенности  экстравазатовъ  прігжизнен- 
наго  происхождение  хотя  И   можетъ  представлять  затрудненія  при 


—  25  - 


разрѣшеніи  вопроса  о  прижизненное™  поврежденіп,  но  указанные 
авторами  признаки  даютъ  возможность  оріентироваться  даже  и 
въ  такихъ  трудныхъ  для  экспертизы  случаяхъ,  гдѣ, 

„всѣ  признаки  прижизненной  травмы:  гиперемія,  экстравазаты  и  тромбы 
могутъ  быть  найдены  въ  трупномъ  пятенѣ  совершенно  независимо  отъ 
травмы.  Стонтъ  только  изслѣдовать  возможно  большее  число  пятенъ  дан- 
наго  трупа,  не  ограничиваясь  подозрителышмъ  мѣстомъ.  Если  найденные 
экстравазаты  не  травматическаго  происхожденія,  то  навѣрное  мы  ихъ  най- 
демъ,  если  не  во  всѣхъ  трупныхъ  пятнахъ,  то  въ  весьма  многихъ;  мало  тогоі 
экстравазаты  могутъ  встрѣтиться  и  на  мѣстахъ  не  покрытыхъ  трупными 
пятными". 

Сравнительныя  изслѣдованія  прижизиенныхъ  и  посмертныхъ 
ссадинъ  привели  проф.  Анрепа  и  Оболонскаго  къ  слѣдующимъ 
рѳзультатамъ. 

«Если  произвести  на  тепломъ  еще  трупѣ,  сейчасъ  послѣ  смерти,  поверх- 
ностный ссадины  и  спустя  нѣсколько  часовъ  вырѣзать  осадненныя  мѣста 
кожи  и  подвергнуть  ихъ  микроскопическому  изслѣдоваиію,  то  получается 
всегда  почти  одна  и  та-же  картина.  Сосуды  представляются  въ  болышш- 
ствѣ  случаевъ  пустыми,  лишь  кое-гдѣ  встрѣчаются  сосуды,  слабо  наполнен- 
ные кровью.  Чешуйки  роговаго  слоя  мѣстами  отстаютъ  отъ  мальпигіева  слоя, 
отторжены,  на  многихъ  мѣстахъ  встрѣчаются  трещины  въ  роговомъ  н  маль- 
шігіевомъ  слояхъ.  Клѣткн  мальпигіева  слоя  или  вовсе  не  измѣнены,  если 
ссадины  берутся  для  изслѣдованія  вскорѣ  послѣ  ихъ  нанесенія  (черезъ  3 — 
6  часовъ),  или  рѣзко  уменьшены,  сморщены,  если  нзслѣдованіе  произво- 
дится спустя  болѣе  продолжительное  время  (12  —  24  ч.).  На  тѣхъ 
мѣстахъ,  на  которыхъ  эппдермъ  совершенно  отсутствуетъ,  контуры  маль- 
пигіевыхъ  клѣтокъ  почти  ие  различаются;  на  мѣстахъ  покрытыхь  эпидер- 
момъ  контуры  ясно  различаются,  но  клѣтки  сморщены.  Если  подобныя  сса- 
дины производить  на  мѣстѣ  трупнаго  пятна  или  если  на  мѣстѣ  бывшей 
посмертной  ссадины  образуется  трупное  пятно,  то  картина  измѣняется 
лишь  въ  томъ  отношеніи,  что  мы  находимъ  значительно  большее  наполне- 
ніе  сосудовъ  кровью,  главнымъ  образомъ,  на  границѣ  сѣтчатаго  и  жирнаго 
слоевъ  и  окраску  кожи  въ  грязно-бурый  цвѣтъ.  Малышгіевы  клѣтки  чаще 
всего  въ  такихъ  случаяхъ  вовсе  не  различаются;  если-же  контуры  ихъ  еще 
замѣтиы,  то  можно  убѣднться,  что  онѣ  уменьшены,  сморщены.  Такого  рода 
нзмѣненіе  этихъ  клѣтокъ  происходить  не  только  на  мѣстахъ  ссадннъ,  оно 
повсемѣстно,  но  на  пространствахъ  лишенныхъ  эпидерма  совершается 
гораздо  быстрѣе  и  въ  большой  степени. 

Изслѣдуя  прнжизиенныя  ссадины,  произведенныя  за  нѣсколько  дней 
или  нѣсколько  минуть  до  смерти  (на  людяхъ  и  собакахъ),  мы  получали 
совершенно  иную  картину.  Ссадины,  произведенныя  за  нѣсколько  дней, 
или  нѣсколько  часовъ  (9—6  час),  всегда  представляютъ  экстравазацію  крас- 
ныхъ  и  бѣлыхъ  шариковъ  и  значительное  кровенаполнеиіе  капнлляровъ.  Въ 
сѣтчатомъ  слоѣ  всегда  находимъ  значительный  скопленія  красныхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ,  пронпкающихъ  по  всѣмъ  направленіямъ  между  тканевыми 
элементами.  Клѣтки  малышгіева  слоя,  на  мѣстѣ  обнажеиномъ  отъ  эпидерма, 
находятся  въ  состояніи  молекуляриаго  распада,  по  граиицамъ  ссадины  эти 
клѣтки  представляются  сильно  набухшими,  часто  въ  неріодѣ  размноженія, 
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тутъ-же  замѣтна  вакуолігзація  клѣтокъ.  Чѣмъ  меньше  протекло  времени  ііо 
нанесенін  ссадины,  тѣмъ  ыенѣе  рѣзкн  этн  явленія.  Сосуды,  во  всякомъ  слу- 
чаѣ,  будутъ  набиты  краспыми  шариками,  по  эмиграцін  бѣлыхъ  тѣлецъ, 
равно  и  экстравазатовъ  можетъ  н  не  быть,  распада  мальнигіевыхъ  клѣ- 
токъ  въ  такихъ  случаяхъ  также  не  замѣчается,  но  очень  существеннымъ 
признакомъ  должно  считать  набуханіе  ихъ,  какъ  на  мѣстѣ  ссаднны,  такъ  и 
въ  окружности  ея. 

Такимъ  образомъ,  въ  случаяхъ  не  слишкомъ  поздияго  изслѣдованія 
труповъ,  мы  всегда  нмѣемъ  возможность  распознавать  ирижизиешіыя  сса- 
дины. Если  ссадины  нанесены  за  нѣсколько  часовъ  или  даже  за  одннъ  часъ 
до  смерти,  то  отличіе  нхъ  отъ  посмертпыхъ  настолько  рѣзко,  что  о  смѣше- 
нін,  при  внпмательпомъ  мпкроскошіческомъ  изслѣдованін,  не  можетъ  быть 
и  рѣчн.  Если  же  ссаднны  нанесены  за  нѣсколько  мннутъ  до  смерти,  то  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  наиболѣе  существенные'признакн— прижизненные  экстра- 
вазаты и  эмиграція  бѣлыхъ  тѣлецъ — отсутствуютъ,  все-же  въ  набуханіи  клѣ- 
токъ  мальпигіева  слоя,  никогда  не  наблюдающагося  въ  посмертныхъ  сса- 
дпнахъ,  мы  нмѣемъ  точку  опоры  для  расиозпаванія». 

Слѣдовательно  и  въ  этой  части  своей  работы  проф.  Анрепъ 
и  Оболонскій  подтверждают  большинство  выводовъ  Капацин- 
скато;  расходятся  же  съ  ннмъ  только  относительно  главнаго  діагно- 
стическаго  признака  прижизненное^  происхожденія  ссадинъ,  считая 
таковымъ  „набуханіе  клѣтокъ  мальпигіева  слоя".  Относительно  же 
помутнѣнія  этихъ  клѣтокъ  они  высказываются  такъ.  что  это  „есть 
трупное  явленіе  и  діагностпческое  значеніе  едвали  можетъ  пмѣть". 

Познакомившись  обстоятельно  съ  работой  проф.  Анрепа  и 
Оболонскаго,  мы  не  можемъ  не  высказать  нѣкоторьтхъ  замѣчаній. 

Прежде  всего  намъ  кажется  несправедливымъ  отношеніе  авто- 
ровъ  къ  работамъ  своихъ  предшественниковъ.  Задавшись  цѣлью 
провѣрить  изслѣдованія  Еапацинскаго,  они  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  при- 
дали главное  значеніе  и  всѣмъ  выводамъ  его,  не  входя  въ  критиче- 
скую оцѣнку  его  изслѣдовапій;  такое  же  значоніе  они  прпдаютъ 
и  новѣйшей  работѣ  РіпсЬегІі,  извѣстной  имъ  только  по  рефера- 
тамъ,  игнорируя  въ  тоже  время  не  только  приведенныя  нами  ука- 
занія  проф.  Руднева,  но  даже  и  такой  почтенный  трудъ,  какъ 
диссертапія  Бесѣдкина,  прямо  относяіцаяся  къ  изучаемому  ими 
вопросу.  Такъ  въ  отдѣлѣ  своей  работы  о  трупныхъ  пятнахъ  проф. 
Анрепъ  и  Оболонскій  совсѣмъ  но  уноминаютъ  о  результатах], 
изслѣдованій  этого  послѣдняго  автора;  въ.отдѣлѣ — о  ссадинахъ. 
кратко  говорятъ,  что  „Бесѣдкинъ,  по  отношенію  набухаиія  клѣ- 
токъ,  совершенно  соглашается  съ  названнымъ  авторомъ  ),  онъ 
убѣдился,  что  мутное  набуханіе  клѣтокъ  мальнигіева  слоя  есть 
явленіе  совершенно  постоянное  въ  прижизнеиныхъ  ссадинахъ*',  между 
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тѣмъ,  какъ  Бесѣдкинъ  только  въ  этомъ  одномъ  и  сходится  съ 
Капацпнскимъ,  всѣ  же  другіе  выводы  его  противорѣчатъ  резуль- 
татамъ  этого  автора. 

Если  замѣчанія  Бесѣдкина  справедливы  относительно  работы 
Капацинскаго,  то  они  еще  въ  большей  степени  приложимы  къ 
труду  разбираемыхъ  нами  авторовъ;  такъ  какъ  ихъ  описанія 
мпкроскопическпхъ  картинъ  грѣшатъ  неполнотою  и  неотчетливостью 
въ  большей  мѣрѣ,  чѣмъ  описанія  Капацинскаго. 

Просматривая  протоколы  микроскопическихъ  изслѣдованій,  мы 
убѣждаемся,  что  всѣ  они  отличаются  краткостью  и  неясностью. 
Въ  большпнствѣ  описаній  авторы  довольствуются  обозначеніемъ: 
„сосуды  содержатъ  обезцвѣченные  кровяные  шарики",  „сосуды  слабо 
наполнены",  или  „сосуды  расширены  и  набиты"  и  т.  д.,  не  говоря 
ничего  о  томъ,  какого  рода  эти  сосуды.  Только  въ  двухъ  случаяхъ 
изъ  46  авторы  говорятъ,  что  сосуды  эти  были  капилляры,  а  именно 
въ  18,  и  въ  20-мъ;  хотя  въ  этомъ  послѣднемъ  случаѣ  ими  наблю- 
дались кромѣ  того  „на  границѣ  жирнаго  съ  волокнистымъ  слоемъ 
сосуды  довольно  болыпаго  калибра",  по  характеру  стѣнокъ  кото- 
рыхъ  слѣдовало  бы  опредѣлить  и  родъ  этихъ  сосудовъ.  Болѣе 
подробно  описано  у  нихъ  состояніе  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ, 
какъ-то  цвѣтъ,  форма  и  контуры  ихъ.  Многія-же  протоколы  таковы: 
„трупныя  пятна  ллшь  съ  слабо  наполненными  сосудами",  или 
„трупныя  пятна  безъ  экстравазатовъ". 

У  16-ти  труповъ  изъ  46  проф.  Анрепъ  и  Оболонскій 
нашли  въ  трупныхъ  пятнахъ  неболыпіѳ  экстравазаты.  Такъ  какъ 
они  встрѣчались  преимущественно  у  такихъ  труповъ,  у  которыхъ 
кровоизліянія  могутъ  легко  образоваться  при  жизни,  то  для  опре- 
дѣленія  характера  этихъ  кровоизліяній  авторы  занялись  изученіемъ 
свойствъ  прижизненныхъ  экстравазатовъ.  Съ  этою  цѣлыо  ими  про- 
изведены слѣдующія  изслѣдованія: 

Прот.  47)  „кровоподтеки  послѣ  сухихъ  банокъ.  поставленныхъ 
за  20  часовъ  до  смерти",  48)  кровоподтеки  послѣ  сухихъ  банокъ, 
поставленныхъ  за  10  ч.  до  смерти,  49)  кровоподтеки  на  лѣвомъ 
боку  произошли  не  задолго  до  смерти",  и,  наконоцъ,  „50)  крово- 
подтеки на  плечѣ".  Кромѣ  того  ими  были  наносимы  „различный 
поврежденія  собакамъ  за  24  часа  до  смерти  или  почти  непосред- 
ственно передъ  смертью". 

Изъ  этихъ  изслѣдованій  авторы  вывели  слѣдующее  заключеніо: 
едипственнымъ  отличіемъ  кровоизліяній  прижизненныхъ  будетъ  выхож- 
деніе  болыпаго  количества  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  и  распре- 
дѣлепіе  ихъ  по  всѣмъ  направленіямъ  отъ  сосуда  между  тканевыми 
элементами.  На  этомъ  основаніи  большинство  экстравазатовъ,  най- 
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дснныхъ  ими  въ  трупныхъ  пятнахъ,  должно  быть  отнесено  къ 
пропсшодшимъ  при  жизни,  такъ  какъ,  но  ихъ  мнѣнію,  „даже  а 
ргіогі  нельзя  допустить,  чтобы  послѣ  смерти  вышедшіе  изъ  сосуда 
кровяные  шарики  могли  проникать  между  тканевыми  элементами  но 
всѣмъ  отъ  сосуда  направленіямъ  или  вообщо  располагаться  на  зна- 
читодьномъ  разстояніи  отъ  пего". 

Намъ  кажутся  эти  изслѣдованія  недостаточно  убѣдвтсльными. 
что  бы  изъ  нихъ  можно  было  вывести  такого  рода  заключеніе  потому, 
что  1)  авторы  сравнивали  между  собою  предметы  но  равные,  т.  е. 
кровоподтеки  прижизненные,  происгаедшіе  отъ  травматическихъ  ири- 
чинъ,  съ  трупными  пятнами,  а  не  съ  такими-же  кровоподтеками 
посмертнаго  происхожденія;  2)  микроскопическія  картины  прижиз- 
ненныхъ  кровоизліяній,  какъ  это  легко  убѣдиться  изъ  приведенных;, 
ими  4-хъ  протоколовъ,  такъ  неполны  и  неотчетливы,  что  совершенно 
не  отличаются  отъ  таковыхъ-же  картинъ  трупныхъ  пятенъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  ссадинъ,  какъ  прижизненныхъ, 
такъ  и  посмертныхъ,  авторы  произвели  болѣе  подробно.  Но  и  здѣсі. 
мы  не  можемъ  не  указать  на  противорѣчіе.  Такъ  относительно 
признаковъ  ссадинъ,  произведенныхъ  за  нѣсколько  дней  или  часовъ 
до  смерти  (т.  о.  экстравазатовъ,  эмиграціи  бѣлыхъ  шариковъ,  набу- 
ханія  клѣтокъ)  они  вполнѣ  согласны  съ  своими  предшественниками; 
но  въ  ссадинахъ,  происшедшихъ  за  нѣсколько  минутъ  до  смерти, 
когда  явленія  эти  отсутствуютъ,  единственнымъ  признакомъ  прижпз- 
пеннаго  происхожденія  этихъ  поврежденій,  по  наблюденіямъ  авто- 
ровъ,  будетъ  только  ,.набуханіе  клѣтокъ  мальпигіева  слоя".  А 
между  тѣмъ  они  сами  же  говорятъ:  „чѣмъ  меньше  протекло  вре- 
мени по  нанесеніи  ссадины,  тѣмъ  менѣе  рѣзки  эти  явленія.  Сосуды, 
во  всякомъ  случаѣ,  будутъ  набиты  красными  шариками",  т.  е. 
рядомъ  съ  набуханіемъ  клѣтокъ  будетъ  всегда  и  гиперемія,  но  этому 
явленію  авторы  не  придаютъ  никакого  значенія. 

Въ  заключеніе  мы  не  можемъ  пройти  молчаніемъ  работы,  на 
которую  ссылаются  проф.  Анрепъ  и  Оболонскій,  цитируя  её  но 
рефератамъ.  Это  работа  д-ра  V.  Ріпспѳгіі  появившаяся  въ 
1885  году  и,  повидимому,  имѣющая  рѣшающее  значеніе  въ  нашемъ 
вопросѣ.  Но  познакомившись  съ  нею  въ  подлинникѣ,  мы  должны 
были  придти  къ  совершенно  обратному  заключение  на  основаніяхъ. 
который  мы  постараемся  доказать. 

Во  вступленіи  къ  своей  работѣ  V.  Ріпсііегіі  указываете  на 
скудость   экспериментальныхъ  изслѣдованііі  но  вопросу  объ  отлнчіи 


*)  Беііе  ессЬітозі  розітогіаіі.  Кіѵізіа  зрегітепіаіе  сіі  Ггепіаігіа  с  йі  Мейі- 
сіпа  1е#а1е.  Аппо  XI.  1886  г.  Газе.  1.  стр.  14. 


іірижпзненныхъ  кровоподтековъ  отъ  посмертныхъ,  что  и  побудило 
его  сдѣлать  рядъ  опытовъ  „съ  цѣлью  убѣдиться— могутъ-ли  крово- 
пзліянія  образоваться  послѣ  смерти,  въ  продолженіе  какого  времени 
послѣ  смерти  они  могутъ  получаться  и  какими  признаками  отлича- 
ются отъ  прижизненных^.". 

Опыты  свои  авторъ  производилъ  надъ  трупами  людей  и  живот- 
ныхъ  (морск.  свинокъ,  кроликовъ  и  собакъ).  Изслѣдованія  состояли 
въ  томъ,  что  по  различнымъ  мѣстамъ  труповъ  людей,  умершихъ  отъ 
разныхъ  болѣзней,  онъ  наносилъ  удары  молоткомъ,  начиная  отъ 
15  до  30  минутъ  послѣ  смерти.  При  опытахъ  надъ  животными, 
онъ  предварительно  умерщвлялъ  ихъ  посредствомъ  обезглавливанія, 
задушенія,  или  отравленія  алкоголемъ,  ціанистымъ  каліемъ  и  т.  д., 
а  затѣмъ  наносилъ  удары  по  черепу,  начиная  отъ  5  минутъ  до 
2-хъ  часовъ  послѣ  смерти.  Слѣдя  потомъ  за  зфектомъ  ударовъ,  онъ 
черезъ  различные  промежутки  времени  производилъ  изслѣдованія, 
которыя  ограничивались  только  разрѣзомъ  ткани  и  простымъ  осмот- 
ромъ  поврежденныхъ  частей.  Только  въ  двухъ  опытахъ  изъ  30 
авторъ  произвелъ  микроскопическое  изслѣдованіе,  а  именно  въ  оп.  I 
серіи  1-й  и  оп.  II  серіи  И-й,  которое  мы  для  большей  убѣди- 
тельностп  приводимъ  полностью. 

„Серія  1-я. 
27  марта  1884  г. 

Опытъ  I.  Морс,  свинка  средней  величины.  Убита  ударомъ  по  головѣ. 
Смерть  въ  I1/*  ч.  Волосы  на  черепѣ  удаляются. 

Въ  1  ч.  30  минутъ  наносится  ударъ  средней  силы  молоткомъ  но  лобно- 
внсочпой  области. 

Въ  2  часа  на  кожѣ  лобной  части  появляется  небольшое  пятно  одно- 
образнаго  грязновато-краснаго  цвѣта,  которое  однако  не  возвышается  надъ 
окружающими  частями. 

Въ  3  часа  пятно  немного  увеличилось  и  представляется  теперь  про- 
долговатымъ  съ  большнмъ  діаметромъ  въ  8  милл,  и  съ  меныпнмъ  въ  3  милл. 
Въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  цвѣтъ  пятна  болѣе  густой.  При  разрѣзѣ  кожа  ока- 
зывается окрашенною  на  всемъ  протяженіи  пятна  въ  грязно-красный  цвѣтъ 
во  всю  свою  толщу.  Въ  правой  височной  области  апоневротическій  слой 
цредставляетъ  гннеремію  на  пространствѣ  3  квад.  милл.,  которая  и  ограни- 
чивается этнмъ  слоемъ.  Нижележащая  кость  нормальна. 

Разсматривая  иодъ  мпкроскоиомъ  кожу  изъ  области  пятна,  замѣчаемъ 
наиолненные  кровью  п  расширенные  сосуды  и  многочисленные  кровяные 
шарики,  заннмающіе  межсосудистыя  пространства". 

Серія  2-я. 
1  анрѣля  1884  г. 

Опытъ  2-й.  Большая  морск.  свинка  отравлена  ціан.  [кали.  Смерть  въ 
1  часъ. 

Въ  1  ч.  30  минутъ.  По  удалеиін  шерсти  наносится  сильный  ударъ  по 
лобно-височной  области. 
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Въ  1  ч.  45  м.  на  грашщѣ  этнхъ  двухъ  областей  замѣчается  фіолсто- 
вое  пятно,  неправильно  круглой  формы,  величиною  въ  7  ынлл.  въ  діаметрѣ, 
перемѣщающееся  выѣстѣ  съ  кожею. 

Въ  2  ч.  пятно  это  увеличивается  и  ирішнмаетъ  форму  неправильная 
четырехугольника  величиною  въ  1  сантиметръ.  Въ  3  ч.  30  м.  при  разрѣзѣ 
пятна  кожа  оказывается  окрашенною  во  всей  толщѣ;  въ  лежачемъ  подъ  нею 
апоневротнческомъ  слоѣ  замѣчаются  древовидныя  развѣтвленія  сосудовъ  И 
небольшія  кровонзліянія.  Вѣнечный  н  лобный  швы  представллютъ  окраску 
вслѣдствіе  имбіібіщін;  лобная  кость  мѣстамн  окрашена  въ  фіолетовый  цвѣтъ. 

При  микроскопнческомъ  нзслѣдованіп  кровоизліяиій,  находящихся  въ 
апоневротнческомъ  слоѣ,  наблюдается  расшнреніе  и  наполненіе  кровью  сосу- 
довъ ц  большія  скопища  кровяныхъ  шариковъ  въ  межсосудистыхъ  простран- 
ствахъ.  Равнымъ  образомъ  нзслѣдованіе  костной  пластинки,  окрашенной  въ 
фіолетовый  црѣтъ,  показало,  что  сосуды  ея  наполнены  кровью  н  мѣстами 
мѣшковндно  расширены  въ  пространствахъ  костныхъ  тѣлъ,  между  которыми 
замѣчаются  многочисленный  и  довольно  обширныя  массы  кровяныхъ  шари- 
ковъ, вышедшпхъ  изъ  сосудовъ  п  придающнхъ  препарату  красновато-желтый 
двѣтъ.  Въ  периферпческпхъ  частяхъ  этой  пластинки  сосудистая  система 
нормальна  >. 

На  основаніи  своихъ  изслѣдованііі  РіпсЬѳгІі  прише.іъ  къ 
слѣдующимъ  заключеніямъ:  1)  кровоподтеки  могутъ  образоваться 
поелѣ  смерти  и  тѣмъ  легче,  чѣмъ  менѣе  протекло  времени  отъ 
момента  смерти.  Они  появлялись  и  черезъ  два  часа  послѣ  смерти; 
2)  прониканіе  крови  во  всю  толщу  кожи  —  признакъ,  указанный 
Христизономъ  и  Тайлором ъ, — не  можетъ  служить  діагно- 
стическимъ  руководствомъ  для  отличія  прижнзненныхъ  кровоизліяній 
отъ  посмертныхъ. 

Съ  своей  стороны  авторъ  считаетъ  таковыми  признаками:  1) 
„незначительную  величину  кровоподтековъ,  сравнительно  съ  силою, 
которая  требуется  для  производства  ихъ  на  трупѣ;  2)  отсутствіе 
припухлости  на  кожѣ;  3)  отсутствіе  явленій  реакціи  и,  наконецъ, 
4)  отсутствіе  измѣненій  въ  цвѣтѣ,  который  претерпѣваетъ  кровь, 
излившаяся  при  жизни  (изъ  фіолетоваго  въ  зеленый  и  желтый) к . 

Изъ  этого  разбора  работы  Ріпсііегіі  легко  убѣдиться,  что 
опыты  его  односторонни,  такъ  какъ  производилпсь  только  надъ 
посмертными  кровоизліяніями  безъ  сравненія  ихъ  съ  прижизненными, 
поэтому  они  могутъ  дать  только  .единственный  выводъ, — что  крово- 
подтеки могутъ  получаться  и  послѣ  смерти.  Но  этотъ  фактъ  былъ 
доказанъ  уже  давно,  и  никто  въ  номъ,  кромѣ  автора,  не  сомнѣвался. 
Микроскопическія  же  изслѣдованія  его  такъ  малочисленны  и  такъ 
кратки  и  поверхностны,  что  не  могутъ  датъ  рѣпштелыю  права  на 
какое-либо  заключепіе.  Неудивительно,  что  РіпсЬѳгІі  этому  способу 
изслѣдованія  не  иридалъ  никакого  зпаченія  н  по  нрпмѣру  сво- 
ихъ предшественниковъ   возвратился  вновь  къ  грубымъ  макроско- 


—  31  — 


ппческимъ  прпзнакамъ,  шаткость  которыхъ  очевидна.  Поэтому 
работа  его  не  можетъ  имѣть  значенія  при  разрѣшеніи  нашего 
вопроса. 

Изъ  этого  литературнаго  очерка  мы  видимъ,  что  примѣвеніе 
микроскопа  къ  разработкѣ  интересующаго  насъ  вопроса  хотя  и  даю 
много  цѣнныхъ  указаній  для  руководства,  но  не  привело  авторовъ 
къ  согласнымъ  результатамъ  и  внесло  даже  не  мало  противорѣчій 
въ  выводахъ.  Это  обстоятельство  и  побудило  насъ  принять  пред- 
ложеніе  проф.  И.  М.  Сорокина  заняться  сравнительнымъ  изуче- 
ніемъ  травматическихъ  кровоподтековъ  какъ  прижизненнаго,  такъ  и 
посмертнаго  происхожденія  съ  цѣлью  найти  признаки  для  отличія 
ихъ  другъ  отъ  друга. 

Изслѣдованія  свои  мы  производили  на  собакахъ,  вызывая  у 
нихъ  кровоизліянія  посредствомъ  ударовъ  молоткомъ  по  черепу  въ 
различные  сроки  до  смерти  и  послѣ  нея.  При  этомъ  мы  старались 
соблюдать,  по  возможности,  одинаковыя  условія  опыта. 

Предъ  каждымъ  опытомъ  шерсть  на  головѣ  животнаго  тщательно 
выстригалась;  затѣмъ  въ  первой  серіи  опытовъ  (т.  е.  при  повреж- 
деніяхъ  прижизненныхъ)  сначала  наносился  ударъ,  а  потомъ,  по 
прошествіи  извѣстнаго  времени,  собака  умерщвлялась  посредствомъ 
задушенія.  Во  второй  же  серіи  (т.  е.  при  поврежденіяхъ  посмерт- 
ныхъ)  животное  прежде  всего  убивалось  также  черезъ  задушеніе 
и  затѣмъ  наносился  ударъ. 

Такимъ  образомъ  .поступали  мы,  когда  поврежденія  наносились 
за  нѣсколько  часовъ  до  смерти,  или  спустя  1  часъ  и  болѣе  послѣ 
нея.  Но  такъ  какъ  мы  уже  убѣдились,  что  всѣ  противорѣчія  въ 
выводахъ  авторовъ  относятся  къ  такимъ  поврежденіямъ,  который 
нанесены  въ  сроки  времени,  ближайшіе  къ  моменту  смерти,  то  на 
производство  опытовъ  въ  эти  сроки  нами  и  было  обращено  особен- 
ное вниманіѳ. 

Съ  цѣлью  опредѣленія  момента  смерти  мы  руководствовались 
не  только  дѣятельностью  сердца,  но  также  и  опредѣленіемъ  кровя- 
наго  давленія,  которое  играетъ  громадную  роль  нри  образованіп 
кровоподтековъ.  Для  этого  мы  поступали  слѣдующимъ  образомъ: 
собакѣ  предварительно  производилась  трахеотомія,  затѣмъ  агі.  сагоііз 
какой-либо  стороны  соединялась  съ  манометромъ  кимографа,  на 
бумагѣ  котораго  мы  получали  кривую  артеріальнаго  давленія.  При 
дальнѣйшемъ  производствѣ  опыта  или  прежде  наносился  ударъ  и, 
по  истеченіи  извѣстнаго  времени,  собака  убивалась  посредствомъ 
сдавливанія  трахеи  или  затыканія  трехеотомической  трубки:  или- 
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же  животное  сначала  убивалось,  а  ударъ  наносился  послѣ  смерти. 
Моменты  начала  задушенія,  остановки  дыханія  и  удара  отмѣчались 
на  кривой.  Время  сосчитывались  по  колебаніямъ  метронома,  кривая 
которыхъ  также  записывалась  на  бумагѣ  внизу,  представляя  при 
этомъ  и  нулевую  линію,  ниже  которой  давленіе  было  уже  отрица- 
тельнымъ. 

Такимъ  образомъ  мы  получили  возможность  наносить  удары, 
точно  опредѣляя  время,  какъ  относительно  дѣятельности  сердца, 
такъ  и  кровянаго  давленія. 

По  окончаніи  опыта  животное  оставалось  въ  лежачемъ  поло- 
женіи  на  24  часа  !),  послѣ  чего  производилось  вскрытіе. 

Способъ  изслѣдованія  поврежденныхъ  частей  состоялъ  въ  слѣ- 
дующемъ.  Куски  кожи  вьтрѣзывались  съ  подлежащими  мягкими  частями 
какъ  на  мѣстѣ  нанесенія  ударовъ,  такъ  и  на  сосѣднихъ,  неповреж- 
денныхъ  мѣстахъ,  для  сравненія  ихъ  между  собою  и  тотчасъ-же 
клались  въ  мюллеровскую  жидкость  на  12 — 15  дней.  Послѣ  этого 
они,  промытые  въ  водѣ,  помѣщались  въ  гумми-арабикъ  съ  глице- 
риномъ,  а  затѣмъ  для  окончательная)  уплотнѣнія  переносились  въ 
95%  спиртъ. 

Микроскопическіе  срѣзы  дѣлались  отъ  руки.  Препараты  сна- 
чала промывались  въ  водѣ  для  удаленія  гумми-арабика  и  изслѣдо- 
вались  въ  глицеринѣ  (большею  частью  чистомъ,  или  разведевномъ 
водою  1  ч.  на  10  ч.).  Другая  часть  препаратовъ  сначала  обезво- 
живалась въ  абсолютномъ  спиртѣ,  просвѣтлялась  въ  гвоздичномъ 
маслѣ,  или  толуолѣ  и  заключалась  въ  канадскій  бальзамъ,  въ  кото- 
ромъ  и  разсматривалась.  Всѣ  изслѣдованія  производились  микроско- 
помъ  Гартнака  съ  объективомъ  7  и  окуляромъ  3.  Всѣхъ  опытовъ 
нами  было  произведено  20,  но  изъ  нихъ  мы  приводпмъ  по  одному 
для  различныхъ  сроковъ.  Часть  опытовъ  съ  опредѣленіемъ  кровя- 
наго давленія  произведена  была  въ  физіологической  лабораторіи  съ 
любезнаго  разрѣшенія  проф.  И.  Р.  Тарханова  и  въ  началѣ  прп 
ближайшемъ  содѣйствіи  бывшаго  ассистента  его  д-ра  С.  С.  Исто- 
манова,  которому  приношу  мою  благодарность. 

Экспериментальная  часть. 

Прижизненный  поврежденія. 

Опытъ  I.  Собака  средней  величины,  бѣлой  шерсти.  Ударъ  по 
черепу  нанесенъ  за  12  часовъ  до  смерти.  На  мѣстѣ  удара  появи- 
лась небольшая  припухлость,  эластическая,  разлитая. 

')  При  чемъ  такимъ  образомъ,  чтобы  поврежденный  части  черепа 
находились  вверху,  даСы  устранить  вліяніе  тяжести  на  опусканіе  крови. 
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Вскрытіе.  черезъ  24:  часа.  Припухлость  едва  замѣтна,  на 
ощуіп.  мягкая.  Цѣлость  общихъ  покрововъ  не  нарушена.  Въ  центрѣ 
пораженія  темносинѳе  пятно,  неправильной  формы  I1/»  цент,  въ 
діаметрѣ.  При  розрѣзѣ  этого  пятна  кожа  представляется  окрашен- 
ною темнокраснымъ  цвѣтомъ  во  всей  толщѣ.  Въ  подкожной  клѣт- 
чаткѣ  большой  кровоподтекъ,  бѴз  цент,  длины  и  5  д.  ширины, 
состоящій  изъ  рыхлыхъ  свертковъ  и  темной  жидкой  крови,  которая 
вытекаетъ  при  разрѣзѣ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Кожа,  взятая  изъ  сосѣднихъ 
неповрежденныхъ  мѣстъ,  во  всѣхъ  нашихъ  опытахъ  представляла 
нормальное  строеніе  во  всѣхъ  слояхъ.  Сосуды  почти  совершенно 
пусты,  такъ  что  подъ  микроскопомъ  въ  большингтвѣ  случаевъ  не 
видны.  По  этому  при  послѣдующемъ  изложеніи  мы  будемъ  приво- 
дитъ  только  описаніе  картинъ  поврежденныхъ  частей. 

На  срѣзахъ,  проведенныхъ  въ  различныхъ  направленіяхъ  черезъ 
всѣ  слои  кожи  и  иодлежащія  мягкія  части  въ  области  пятна  нахо- 
димъ  слѣднощее:  мальпигіевъ  слой  толще  нормальнаго,  и  это  утол- 
щеніе  идетъ  постепенно,  по  мѣрѣ  приближенія  разрѣза  къ  центру 
пятна.  Отдѣльныя  клѣтки  этого  слоя  увеличины  въ  объемѣ,  закруг- 
лены, особенно  лежащія  ближе  къ  роговому  слою;  контуры  ихъ  и 
ядра  отчетливо  видны.  Въ  ткани  кожи  въ  различныхъ*  направле- 
ніяхь  многочисленные  сосуды,  расширенные  и  наполненные  красными 
кровяными  шариками.  По  характеру  стѣнокъ  сосуды  эти  представ- 
ляются различными.  Съ  очень  тонкими  стѣнками — капилляры,  про- 
бѣгающіе,  какъ  въ  сосочковомъ,  такъ  и  въ  глубже  лежащихъ  слояхъ. 
Нѣкоторые  изъ  нихъ  доходятъ  почти  до  самаго  мальпигіева  слоя  и 
направляются  или  параллельно  ему,  или  въ  видѣ  нетель  прибли- 
жаются очень  близко  къ  энителію.  Величина  ихъ  различна:  въ 
просвѣтѣ  однихъ  кровяные  шарики  номѣщаются  въ  одинъ  рядъ, 
въ  другихъ  въ  2,  и  даже  въ  3  ряда.  Рядомъ  съ  капиллярами  въ 
полѣ  микроскопа  видны  болѣе  крупные  сосуды  съ  продольно-поло- 
сатыми стѣнками — вены,  который,  выходя  изъ  болѣе  глубокихъ  слоевъ 
кожи,  проходятъ  или  почти  перпендикулярно,  или  въ  разныхъ  направ- 
леніяхъ  всѣ  слои  кожи,  до  границы  эпителіальнаго.  Сосуды  эти  зна- 
чительно расширены,  биткомъ  набиты  красными  кровяными  тѣль- 
цами.  Кромѣ  того  въ  подкожномъ  клѣтчатомъ  слоѣ  имѣются  еще 
на  нѣкоторыхъ  препаратахъ  сосуды  небольшой  величины  съ  попе- 
речно полосатыми  стѣнками  — артеріи,  которыя  доходятъ  только  до 
сѣтчатаго  слоя  и  въ  немъ  теряются.  Артеріи  эти  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  съужены,  такъ  что  въ  просвѣтѣ  ихъ  красные  кровяные 
шарики  помѣщаются  только  въ  одинъ  рядъ,  въ  другихъ  же  мѣстахъ 
они  наполнены  или  кучками,  или  въ  одиночку,  при  чемъ  въ  нросвѣтѣ 
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сосуда  остается  свободное  пространство.  Ыаполненіе  и  расширеніе 
сосудовъ  увеличивается  но  мѣрѣ  углубленія  въ  ткань  кожи. 

Во  всѣхъ  слояхъ  кожи  между  сосудами  и  на  значитольноиъ 
отъ  нихъ  разстояніи  большое  количество  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ,  лежащихъ  между  элементами  ткани,  то  въ  видѣ  сплошныхъ 
кучекъ,  такъ  что  контуры  ихъ  сливаются,  то  разсѣянно. —  по  оди- 
ночкѣ,  при  чемъ  на  границѣ  мальпигіева  и  сосочковаго  слоевъ  они 
образуютъ  цѣлые  ряды  и  даже  нѣкоторые  отдѣльные  шарики  прони- 
каютъ  между  эпителіальными  клѣтками.  Скопища  кровяныхъ  шари- 
ковъ  также  увеличиваются  въ  глубокихъ  слояхъ  п  наконецъ,  въ 
рыхлой  подкожной  клѣтчаткѣ  они  образуютъ  большія,  сплошныя 
массы  желтовато-краснаго  цвѣта,  въ  которыхъ  по  краямъ  только  раз- 
личаются контуры  отдѣльныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ.  Свободно  распро- 
страняясь въ  рыхлой  ткани,  кровоизліянія  проникаютъ  и  въ  мышеч- 
ный слой  — §а1.  аропеигойса,  гдѣ  красные  кровяные  шарики  встрѣ- 
чаются  и  между  первичными  мышечными  волоконцами.  Въ  этихъ 
глубокихъ  слояхъ  мы  встрѣчаемъ  сосуды  значительныхъ  размѣровъ: 
вены  и  артеріи,  наполненный  кровью  и  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ 
даже  сдавленный  экстравазатомъ. 

Красные  кровяные  шарики,  лежащіе  въ  просвѣтѣ  сосудовъ, 
имѣютъ  большею  частію  четырехугольную,  или  угловатую  формы,  а 
составляющіе  экстравазаты — круглую-  Контуры  ихъ  отчетливы,  цвѣтъ 
желтовато-красный,  протоплазма  свободно  лежащихъ  тѣлецъ  въ  под- 
кожной клѣтчаткѣ  зерниста.  Околососудистая  ткань  желтоватаго 
цвѣта. 

Опытъ  П.  Большая  бѣлая  собака  съ  черными  пятнами.  Ударъ 
за  2  часа  до  смерти. 

На  мѣстѣ  удара  едва  замѣтяая  припухлость,  эластическая,  не 
рѣзко  ограниченная. 

Вскрытіе:  припухлости  не  замѣтно.  Въ  центрѣ  удара  темно- 
синее  пятно,  продолговатой  формы,  въ  2*/2  ц.  длины  и  1  /а  ц. 
ширины.  Кожа  въ  разрѣзѣ  на  мѣстѣ  пятна  окрашена  темнокраснымъ 
цвѣтомъ  во  всю  толщину.  Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  экстравазатъ, 
состоящій  изъ  свернувшейся  крови,  которая  при  разрѣзѣ  не  выте- 
каетъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  въ  центрѣ  пятна  дало  слѣдующее: 
клѣтки  мальпигіева  слоя  слегка  закруглены,  контуры  ихъ  и  ядра 
отчетливы.  Въ  сосочковомъ  слоѣ  каиилляры  и  вены  сильно  расши- 
рены и  наполнены  кровью.  Эта  гипоремія  капилляровъ,  набитым, 
красными  кровяными  шариками  въ  1,  2  и  3  ряда,  и  мелкнхъ  вѳнъ 
увеличивается  по  мѣрѣ  углубленія  въ  кожу,  такъ  что  въ  сѣтчатомъ 
и  особонпо  въ  подкожно-клѣтчатомъ  слоѣ  достигаотъ  болыпихъ  раз- 
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мѣровъ,  имѣя  видъ  красивой  сѣти  каналовъ,  окружающихъ  луковицы 
волосъ,  сальныя  железы  и  даже  отдѣльныя  жировыя  дольки.  Кое- 
гдѣ  въ  подкожномъ  слоѣ  попадаются  мелкія  артеріальныя  вѣтви, 
съ  ясною  поперечною  изчерченностыо  ихъ  стѣнокъ.  Артеріи  также 
наполнены  красными  кровяными  тѣльцами,  но  не  расширены,  а 
мѣстами  представляются  съуженными  и  имѣютъ  свободный  пространства 
въ  просвѣтѣ.  Во  всѣхъ  слояхъ.— также  какъ  и  въ  предъидущемъ 
опытѣ, — мы  имѣемъ  массы  кровяныхъ  красныхъ  шариковъ,  распола- 
гающихся внѣ  еосудистыхъ  стѣнокъ  въ  петляхъ  соединительной 
ткани  и  образующихъ  то  кучки  въ  сосочковомъ,  то  сплошныя  массы — 
въ  подкожно-жирномъ  слоѣ.  Кровяные  шарики  имѣютъ  разнообраз- 
ную форму:  круглую,— въ  экстравазатахъ,  въ  проевѣтѣ  сосудовъ — 
угловатую  и  четырехъугольную.  Контуры  ихъ  отчетливы;  цвѣтъ 
отдѣльныхъ  шариковъ  блѣдный,  въ  кучкахъ-же — красновато-желтый. 

Опытъ  III.  Небольшая  собака,  бѣлая  съ  черными  пятнами. 
Ударъ  за  1  часъ  до  смерти. 

Вскрытіе:  припухлости  не  замѣтно.  На  кожѣ  небольшое  красно- 
вато-синее пятно,  неправильной  формы.  Кожа  въ  разрѣзѣ  пятна 
представляется  темно-краснаго  цвѣта  во  всей  толщинѣ.  Въ  подкож- 
ной клѣтчаткѣ  кровоподтекъ,  состоящій  изъ  рыхлыхъ  свертковъ,  ио 
величинѣ  немного  больше  наружнаго  пятна.  Трупъ  иредставляетъ 
разложеніе. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Клѣтки  мальпигіева  слоя  слегка 
закруглелы  въ  центрѣ  поврежденія,  контуры  ихъ  и  ядра  видны  отчет- 
ливо. Въ  сосочковомъ  и  глубже  лежащихъ  слояхъ  въ  различныхъ 
направленіяхъ  ироходятъ  капилляры  и  вены,  наполненныя  красными 
кровяными  шариками.  Но  капиллярная  гиперемія  здѣсь  гораздо 
меньше,  чѣмъ  въ  предъидущемъ  случаѣ;  за  то  преобладаетъ  расши- 
реніе  венъ,  который  въ  подкожномъ  слоѣ  рядомъ  съ  капиллярными 
вѣтвями  представляются  громадными  стволами,  сплошь  наполненными 
красными  кровяными  тѣльцами.  Особеннаго  расширенія  достигаютъ 
вены  въ  рыхлой  клѣтчаткѣ,  гдѣ  сосуды  эти  получаютъ  сильную  извили- 
стость. Кромѣ  того,  въ  тѣхъ-же  слояхъ  встрѣчаются  небольшіе  сосуды 
<5Ъ  характеромъ  стѣнокъ  артерій,  содержание  въ  просвѣтѣ  своемъ 
кучки  кровяныхъ  шариковъ  не  выполняющихъ  всего  просвѣта  артеріи. 
Въ  сѣтчатомъ  и  преимущественно  въ  подкожномъ  слояхъ  встрѣ- 
чаются  кровоизліянія,  состоящія  изъ  скопишь  желтовато- краснаго 
цвѣта,  въ  которыхъ  контуры  отдѣльныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  трудно 
различаются.  Эти  кровоизліянія  располагаются  главнымъ  образомъ 
по  сосѣдству  расширонныхъ  венъ.  Шарики  разнообразной  формы, 
контуры  ихъ  мснѣе  отчетливы,  протоплазма  слегка  зерниста. 
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Опытъ  IV.  Собака  небольшой  величины,  оѣровато- желтой  шерсти. 
Ударъ  за  4  минуты  и  40  секундъ  до  остановки  сердцебіенія,  вскорѣ 
поелѣ  закрытія  трахеотомической  трубочки.  Дыханіе  еще  продол- 
жается, давленіе  крови  въ  агі.  сагоіія  повышено. 

Вскрытіе:  на  кожѣ  синеватое  пятно  неправильно  круглой  формы 
въ  2Ѵз  ц.  въ  діаметрѣ.  Кожа  въ  области  пятна  слегка  возвышена 
надъ  окружающими  частями  и  нѣсколько  плотнѣе  на  ощупь.  Въ 
разрѣзѣ  этого  пятна  вся  толща  кожи  окрашена  темно-красными, 
цвѣтомъ;  въ  подкожной  клѣтчаткѣ  кровоподтекъ  величиною  въ  3  ц. 
длины  и  2  ц.  ширины,  состоящій  отчасти  изъ  рыхлыхъ  свертковъ. 
отчасти  изъ  темной,  жидкой  крови.  Кровоподтекъ  этотъ  окруженъ  дре- 
вовидно развѣтвляющимися  сосудами.  Трупъ  съ  признаками  разложенія. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  дало  слѣдующее:  эпителіальныя 
клѣтки  мальпигіева  слоя  слегка  увеличены,  закруглены  во  всѣхъ 
слояхъ;  контуры  и  ядра  ихъ  видны  ясно.  Въ  сосочковомъ  и  сѣт- 
чатомъ  слояхъ  расширеніе  капилляровъ  и  мелкихъ  венъ,  при  чемъ 
вены  преобладаютъ  и  представляются  сильно  переполненными  крас- 
ными кровяными  шариками,  такъ  что  стѣнки  ихъ  мѣстами  не 
параллельны  между  собою,  а  расширены.  Въ  подкожномъ  клѣтча- 
томъ  слоѣ,  кромѣ  венъ  и  капилляровъ,  которые  окружаютъ  луковицы 
волосъ  и  жировыя  дольки,  изрѣдка  попадаются  мелкія  артеріи,  въ 
просвѣтѣ  которыхъ  лежатъ  кучками  кровяные  красные  шарики,  при 
чемъ  стѣнки  сосуда  то  сильно  сокращены,  то  колбовидно  расширены. 
Расширеніе  венъ  увеличивается  по  мѣрѣ  приближенія  къ  подкожной 
клѣтчаткѣ,  гдѣ  онѣ  представляются  въ  видѣ  толстыхъ  трубокъ, 
перерѣзанныхъ  въ  продольномъ  или  поперечномъ  направленіяхъ  п 
набитыхъ  до  полнаго  уничтоженія  просвѣта  кровяными  шариками. 
Здѣсь-же  встрѣчаются  также  артеріи  довольно  крупнаго  калибра, 
расширенный  и  наполненныя  до  уровня  внутренней  оболочки  кровя- 
ными тѣльцами.  Въ  глубокихъ  рыхлыхъ  слояхъ,  окружающих'!, 
мышечный  слой,  вены  также  сильно  расширены,  наполнены  кровью 
и  имѣютъ  извилистое,  змѣеобразное  направленіе.  Во  всѣхъ  слояхъ 
кожи  мы  встрѣчаемъ  кровоизліянія,  состоящія  или  изъ  неболыпихъ 
кучекъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  или  изъ  сплошиыхъ  маесъ 
желтовато-краснаго  цвѣта.  Шарики  имѣютъ  разнообразную  форму, 
желтовато-красный  цвѣтъ,  контуры  ихъ  не  совсѣмъ  отчетливы, 
протоплазма  зерниста. 

Онытъ  V.  2  собаки  средней  величины,  желтой  шерсти.  Ударъ 
у  первой — за  1  минуту  и  б  секундъ;  у  второй  —  за  28  секундъ 
до  остановки  сердцебіенія.  Дыханіе  уже  остановилось,  кровяное 
давленіе  значительно  пало.  На  мѣстѣ  удара  у  первой  собаки  полу- 
чилась опухоль,  ограниченная,  флюктуирующая. 
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Вскрытіе:  опухоль  одва  замѣтна,  мягкая,  разлитая,  не  флюк- 
туирующая. Кожа  надъ  нею  продставляетъ  два  нобольшихъ  сине- 
в'атыхъ  пятнышка  и  въ  разрѣзѣ  окрашена  томно-краснымъ  цвѣтомъ 
во  всей  толщѣ.  Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  большой  кровоподтекъ, 
«остоящій  изъ  жидкой  крови,  почти  чернаго  цвѣта.  Кость  на  мѣстѣ 
удара  имѣетъ  трещину. 

У  второй  собаки  на  мѣстѣ  удара  получилась  продолговатая 
ссадина,  въ  видѣ  твердаго  валика,  слегка  возвышеннаго  надъ  уров- 
немъ  сосѣдней  кожи,  величиною  въ  2  ц.  длины  и  1  ц.  ширины. 
Цвѣтъ  этого  валика  темно-красный  съ  синеватыми  краями.  Въ 
разрѣзѣ  такая  же  окраска  кожи  во  всѣхъ  слояхъ.  Въ  подкожной 
клѣтчаткѣ  большой  кровоподтекъ,  состоящій  изъ  полусвернувшепся 
темной  крови. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  въ  обоихъ  случаяхъ  дало  однѣ 
п  тѣ  же  кар  тины,  поэтому  мы  и  приводимъ  описаніе  ихъ  вмѣстѣ. 
Клѣтки  мальпигіова  слоя  нормальной  величины,  контуры  ихъ  и 
ядра  отчетливы.  Ткань  кожи  представляетъ  картину  полной  гипереміи. 
Въ  сосочковомъ  и  сѣтчатомъ  слояхъ  многочисленные  капиллярные 
и  венозные  сосуды,  значительно  расширены  и  переполнены  красными 
кровяными  шариками.  Сосуды  эти  различной  величины,  нроходятъ 
но  всѣмъ  наиравленіямъ  и  представляютъ  густую  сѣть,  начиная  отъ 
самой  границы  эпитолія  и  сосочковаго  слоя,  увеличивающуюся  въ 
подкожной  клѣтчаткѣ.  Въ  просвѣтѣ  ихъ  кровяные  шарики  помѣ- 
щаются  въ  1,  2  и  болѣе  рядовъ;  контуры  ихъ  отчетливы,  форма 
угловатая  и  цвѣтъ  желтовато-красный.  Въ  этомъ  послѣднемъ  слоѣ 
нроходятъ  мелкіо  сосуды  съ  характеромъ  стѣнокъ  артерій,  помѣ- 
щаясь  между  громадно-расширенными  венами;  артеріи  мѣстами  съужены. 
Въ  глубокихъ  слояхъ  клѣтчатки  встрѣчаются  артеріи  болѣе  круп- 
наго  калибра,  сильно  расширенный  и  равноМѣрио  наполненный  кро- 
вяными шариками.  Во  всѣхъ  слояхъ  кожи  между  расширенными 
■сосудами  помѣщаются  красные  кровяные  шарики,  которые  лежать 
между  элементами  ткани  одиночно  и  кучками,  на  границѣ 
эпителія,  или  въ  видѣ  сплошныхъ  маесъ.  въ  подкожной  клѣтчаткѣ, 
въ  которыхъ  отдѣльныя  тѣльца  различаются  неясно.  Шарики 
отчетливо  оконтурировапы.   различной  формы  и  нормальнаго  цвѣта. 

Нос  мертиыя  поврежденгя. 

Опытъ  VI.  Большая  бѣлая  собака  съ  черными  нятнами.  Ударъ 
нвіесенъ  спустя  1  минуту  послѣ  остановки  сердцебіенія  и  спустя 
1  минуту  27  «ч;упдъ  послѣ  паденія  кровянаго  давленія  до  0. 
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Вскрытіе.  На  кожѣ  темносинее  пятно  3  ц.  длины  и  1Ѵ2 
ширины,  слегка  возвышенное  и  твердое  на  ощунь.  Окраска  его  въ 
верхнихъ  частяхъ  тёмнокрасная,  а  въ  нижнихъ — синеватая.  Кожа 
въ  разрѣзѣ  представляется  также  окрашенною  въ  красноватый  цвѣтъ 
во  всей  толщѣ.  Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  кровоподтекъ  въ  ЗѴ2  ц. 
въ  діаметрѣ,  состоящій  изъ  темной  полужидкой  крови. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Клѣтки  мальпигіева  слоя  въ 
центрѣ  пятна  немного  закруглены;  контуры  ихъ  и  ядра  видны 
отчетливо.  Во  всѣхъ  слояхъ  кожи  проходятъ  капилляры  и  тонкія 
вены,  расширенный  и  набитыя  въ  нѣсколько  рядовъ  красными  кро- 
вяными шариками,  слегка  обезцвѣченными,  круглой  формы  и  съ 
ясными  оптическими  контурами.  Расширеніе  сосудовъ  увеличивается 
въ  сѣтчатомъ  и  особенно  въ  подкожномъ  слояхъ,  гдѣ  луковицы 
волосъ,  сальныя  желѣзы  и  жировыя  дольки  окружены  капиллярами 
въ  видѣ  петель.  Въ  этомъ  же  слоѣ  встрѣчаются  иногда  неболыпіл 
артеріальныя  вѣтви,  наполненный  кровью  и  довольно  крупные  веноз- 
ные стволы.  Въ  глубокихъ  слояхъ  рыхлой  клѣтчатки,  вмѣстѣ  съ 
венами,  проходятъ  также  болынія  артеріи,  расширенныя  и  перепол- 
ненный кровянами  тѣльцами.  Во  всѣхъ  слояхъ  кожи,  но  болѣе  въ 
рыхлой  полкожной  клѣтчаткѣ,  имѣются  кровоизліянія  различной 
величины,  состоящія  или  изъ  отдѣльныхъ  кровяныхъ  шариковъ  н 
неболыпихъ  кучекъ  ихъ,  помѣщающихся  внѣ  сосудистыхъ  стѣнокъ 
въ  петляхъ  соединительной  ткани,  или  же  изъ  снлошныхъ  массъ 
желтовато-краснаго  цвѣта.  Красные  кровяные  шарики  имѣютъ  отчет- 
ливые контуры,  круглую  или  угловатую  форму  и  желтоватый  цвѣтъ. 

Опытъ  VII.  Собака  средней  величины,  шерсть  полосатая.  Уда]>ъ 
спустя  5  минутъ  послѣ  остановки  сердца. 

Вскрытіе.  Кожа  на  мѣстѣ  удара  не  представляетъ  измѣненііі. 
Въ  разрѣзѣ  небольшой  кровоподтекъ  въ  подкожной  клѣтчаткѣ, 
состоящій  изъ  рыхлыхъ  свертковъ  и  темной,  жидкой  крови.  Крово- 
подтекъ окруженъ  древовидно  развѣтвляющимися  сосудами,  которые 
далеко  расходятся  за  предѣлы  кровоизліянія. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Клѣтки  мальнигіева  слоя  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  слегка  закруглены,  съ  отчетливыми  контурами 
и  ядрами.  Въ  сосочковомъ  слоѣ  проходятъ  капиллярные  сосуды, 
наполненные  немного  обезцвѣченными.  хорошо  оконтурпрованными 
красными  кровяными  шариками.  Въ  сѣтчатомъ  и  особенно  въ  нод- 
кожномъ  слояхъ  капиллярная  гиперемія  выражена  сильнѣе:  сосуды 
сильно  расширены,  въ  просвѣтѣ  содержать  кровяные  тѣльца  въ  1. 
2  и  3  ряда  и  окружаютъ  луковицы  волосъ  и  жировыя  долыш  въ 
видѣ  нетель.  Рядомъ  съ  капиллярами  замѣчаются  мелкія  вены.  ивви- 
листыя  и  сильно    растяпутыя  кровью;  въ  этихъ-же  слояхъ  пона- 
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даются  артеріальныя  вѣтви,  просвѣтъ  которыхъ  или  пусть,  или 
содѳржптъ  кучки  кровяныхъ  шариковъ.  Около  сосудовъ  въ  потляхъ 
соединительной  ткани  встрѣчаются  свободно  лежащіо  кровяные 
шарики,  то  по  одиночкѣ,  —  въ  сосочковомъ  слоѣ,  то  сплошными 
массами,  въ  подкожномъ  слоѣ.  Красные  кровяные  шарики  круглой 
и  угловатой  формы,  желтовато-краснаго  цвѣта  съ  отчетливыми  кон- 
турами. 

Ипытъ  ѴШ.  Собака  средней  величины,  бѣлой  шерсти.  Ударъ 
спустя  15  микутъ  послѣ  остановки  сердцебіенія.  Послѣ  удара  не- 
большая припухлость,  мягкая,  разлитая. 

Вскрытіе.  Припухлость  едва  замѣтна.  На  кожѣ  въ  центрѣ 
удара  маленькое  пятнышко  темно-краснаго  цвѣта-  Въ  разрѣзѣ  такая 
же  окраска  занимаетъ  всю  толщу  кожи.  Въ  подкожной  клѣтчаткѣ 
большой  кровоподтекъ  3*/з  Ц-  длины  и  3  ц.  ширины,  неправиль- 
ной формы,  состояний  изъ  рыхлыхъ  свертковъ  и  темной  жидкой 
крови.  Кругомъ  его  сѣть  сосудовъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Клѣткп  мальпигіева  слоя  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  кажутся  слегка  закругленными,  съ  отчетливыми 
контурами  и  ядрами.  Ткань  кожи  представляетъ  намъ  такую  же 
картину  капиллярной  гипереміи,  какъ  и  въ  предъидущемъ  случаѣ, 
выраженную  больше  въ  сѣтчатомъ  и  подкожномъ  слояхъ.  Капил- 
ляры сильно  расширены  лежащими  въ  просвѣтѣ  ихъ  въ  нѣсколько 
рядовъ  красными  кровяными  шариками,  круглой  или  угловатой 
формы,  слегка  обезцвѣчонными,  съ  ясными  оптическими  контурами. 
Въ  различныхъ  слояхъ,  но  также  больше  всего  въ  подкожно 
клѣтчатомъ,  попадаются  и  расширенный  мелкія  вены;  въ  глубоки хъ 
слояхъ  подкожной  клѣтчатки  изрѣдка  пробѣгаютъ  артеріальпые 
сосуды,  по  мѣстамъ  нанолнснные  красными  кровяными  шариками  въ 
небольгаомъ  количествѣ.  Во  всѣхъ  слояхъ  мы  находимъ  кровоизліл- 
нія,  состоящія  изъ  отдѣльныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  лежащихъ 
внѣ  сосудистыхъ  стѣнокъ,  по  одиночѣ — въ  сосочковомъ  слоѣ,  сплош- 
ными кучками  —  въ  подкожномъ  клѣтчатомъ.  Кровяные  шарики 
имѣютъ  ясные  контуры,  большею  частью  круглой  формы  въ  крово- 
изліяніяхъ  и  угловатой  въ  сосудахъ;  цвѣтъ  ихъ  желтоватый  или 
блѣдный. 

Опытъ  IX.  Собака  средней  величины,  желтоватой  шерсти. 
Ударъ  спустя  полчаса  послѣ  остановки  сердца. 

Вскрытіе.  На  кожѣ  небольшое  синеватое  пятно,  ткань  оя  въ 
разрѣзѣ  вездѣ  нормальнаго  цвѣта.  Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  неболь- 
шой кровоподтекъ,  въ  2  ц.,  состоящій  изъ  рыхлыхъ  свертковъ  и 
темной  жидкой  крови.  Въ  окружности  его  древовидно  расширенные 
сосуды. 
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Микроскопическое  изслѣдованіс.  Мальиигіевъ  слоіі  не  пред- 
ставляетъ  измѣненііі.  Ткань  самой  кожи  почти  безеосудиста,  одно- 
роднаго  цвѣта.  Только  въ  подкожномъ  слоѣ  едва  замѣтны  отдель- 
ный капиллярныя  вѣточки,  содержания  въ  просвѣтѣ  очень  блѣдные 
съ  трудно  различимыми  контурами  красные  кровяные  шарики.  Меж, г. 
сосудами  встрѣчаются  кое-гдѣ  отдѣльные  очень  блѣдные  шарики, 
лежащіе  свободно  между  жировыми  дольками.  Въ  рыхлы хъ  слояхъ 
подкожной  клѣтчатки  сильно  расширены  крупныя  вены,  сплошь 
наполненный  красными  шариками  до  уничтоженія  просвѣта  ихъ. 
Рядомъ  съ  этими  венами,  представляющимися  то  въ  поперечном:,, 
то  въ  продольномъ  разрѣзахъ  проходятъ  средней  величины  артеріи, 
въ  просвѣтѣ  которыхъ  лежать  отдѣльные  кровяные  шарики  въ 
неболыпомъ  количествѣ.  Расширеніе  венозныхъ  сосудовъ  замѣтно  и 
въ  глубже  лежащихъ  слояхъ.  Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  болыпія 
скопища  желтовато-краснаго  цвѣта.  состоящія  изъ  отдѣльныхъ  кро- 
вяныхъ  шариковъ,  лежащихъ  вблизи  расширенныхъ  сосудовъ  или 
распространяющихся  между  элементами  ткани  на  значительное  от 
нихъ  разстояніе  и  по  всѣмъ  направленіямъ.  Красные  кривяныи 
тѣльца  имѣютъ  отчетливые  контуры,  желтовато-красный  цвѣтъ  и 
представляются  слегка  зернистыми.  Въ  самой  ткани  кожи  кровяныхъ 
шариковъ  внѣ  сосудовъ  не  встрѣчается.  Околососудистая  ткаш 
окрашена  въ  желтовато-красный  цвѣтъ. 

Опытъ  X.  Большая  бѣлая  собака.  Ударъ  спустя  1  часъ  послѣ 
остановки  сердца. 

Вскрытіе.  Кожа  на  мѣстѣ  удара  нормальна,  въ  разрѣзѣ  бѣлаго 
цвѣта.  Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  большой  кровоподтекъ  въ  6  ц. 
длины  и  4  ширины,  состоящій  изъ  полусвернувшейся  темной  кроки. 
Кость  переломлена. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  на  срѣзахъ,  проведенныхъ  черезяь 
всѣ  слои  кожи  и  мягкія  части  дало  такую-же  почти  картину,  какъ 
и  въ  предъидущемъ  случаѣ.  Ткань  самой  кожи  безеосудиста,  бле- 
стяща. Между  жировыми  дольками  изрѣдка  встрѣчаются  едва  раз- 
личимый копиллярныя  петли  съ  обезцвѣченными  кровяными  шари- 
ками, которые  лежать  по  одиночкѣ  и  внѣ  сосудовъ.  Форма  ихъ  угло- 
ватая, контуры  неясны.  Въ  рыхлой  клѣтчаткѣ  и  въ  мышечномъ 
слоѣ  расширенные  вены  и  кровоизліянія  въ  вид*  сплошных*  иассь 
желтовато-краснаго  цвѣта.  Кровяные  ніарики  здѣсь  имѣютъ  ясные 
контуры,  зернисты.  Околососудистая  ткань  желтоватаго  цвѣта. 

Опытъ  XI.  Собака  средней  величины,  шерсть  бѣлая.  Ударъ 
спустя  2  часа  послѣ  остановки  сердца. 

Вскрытіе.  На  мѣстѣ  удара  два  небольшіл  пятнышка,  красно- 
вато-синяго  цвѣта,   на  ощупь  тверже  окружающих*  частей.  Кожа 
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въ  разрѣзѣ  нормальнаго  цвѣта.  Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  небольшой 
кровоподтекъ,  состоящій  изъ  темной,  жидкой  крови  и  рыхлыхъ, 
маленькихъ  свертковъ.  Кость  переломлена. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Клѣтки  мальиигіева  ши  не 
иредставляютъ  измѣненій.  Сосочковый  и  сѣтчатый  слои  почти  безсо- 
судисты  какъ  въ  самомъ  центрѣ  пятенъ,  такъ  и  въ  окружающихъ, 
неповрежденныхъ  частяхъ,  за  исключеніемъ  неболыпихъ  стволиковъ 
мелкихъ  венъ,  слабо  наполненныхъ  обезцвѣченными,  зернистыми 
красными  кровяными  шариками.  Въ  подкожно-клѣтчатомъ  слоѣ  на 
нѣкоторыхъ  препаратахъ  можно  встрѣтить  отдѣльныя  капиллярный 
вѣточки,  едва  замѣтныя,  содержащая  блѣдные,  слабо  оконтурированные 
и  неправильной  формы  красные  кровяные  шарики.  Въ  глубокихъ 
слояхъ  рыхлой  клѣтчатки  и  между  мышечными  пучками  §'а1ѳаѳ  ароиеп- 
гоіісае  сильно  растянутый  и  набитыя  кровью  вены,  между  кото- 
рыми располагаются  свободно  красные  кровяные  шарики  въ  боль- 
шихъ  количествахъ  и  по  всѣмъ  отъ  сосуда  направлены мъ.  Въ  этихъ- 
же  слояхъ  попадаются  артеріальные  сосуды,  или  совершенно  пустые, 
или- же  мѣстами  сократившіеся  и  содержание  въ  просвѣтѣ  своемъ 
кровяныя  тѣльца  въ  неболыпемъ  количествѣ.  Красные  кровяные 
шарики,  какъ  лежащіе  въ  сосудахъ,  такъ  и  составляющее  крово- 
изліянія  значительно  измѣнены:  контуры  ихъ  не  ясны,  форма  непра- 
вильная, цвѣтъ  блѣдный.  Околососудистая  ткань  въ  окружности 
экстравазата  окрашена  въ  желтоватый  цвѣтъ. 

Опытъ  XII.  Собака  небольшой  величины,  шерсть  черная.  Ударъ 
спустя  3  часа  послѣ  остановки  сердца. 

Вскрытіе.  Кожа  нормальна,  ткань  ея  въ  разрѣзѣ  также  не 
отличается  по  цвѣту  отъ  окружающихъ  частей.  Въ  клѣтчаткѣ 
небольшое  кровоизліяніе,  окруженное  древовидно  расширенными  сосу- 
дами небольшой  величины.  Кровь,  стоставляющая  экстравазатъ,  жидкая 
темнаго  цвѣта. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Клѣтки  мальпигіева  слоя  нор- 
мальной величины,  контуры  ихъ  отчетливы,  ядра  также.  Ткань 
кожи  безсосудиста,  только  въ  подкожно-клѣтчатомъ  слоѣ  кое-гдѣ 
встрѣчаются  мелкія  вены,  проходящія  и  въ  сѣтчатый  слой  и  тонкія 
капиллярный  вѣтви,  иробѣгающія  между  жировыми  дольками,  содер- 
жания блѣдные,  зернистые,  плохо  оконтурированные  кровяные  шарики. 
Въ  рыхлыхъ  слояхъ  замѣчаются  болѣе  крупныя  вены,  сильно  рас- 
ширенный кровью  и  между  ними  артеріальные  сосуды  или  пустые, 
или  слабо  наполненные  кровяными  тѣльцами.  Между  мышечными 
волокнами  апоновротическаго  слоя  проходятъ  тонкіе  капилляры  въ 
видѣ  нѣжной  сѣти,  содержание  въ  просвѣтѣ  красные  кровяные 
шарики  въ  1  рядъ.  Свободный  кровяныя  тѣльца  встрѣчаются  между 
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сосудами  въ  тканлхъ  по  одиночкѣ  въ  жировомъ  слоѣ  и  въ  боль- 
шомъ  количествѣ  вокругъ  расширенныхъ  венъ  въ  глубокихъ  слояхъ. 
Красные  кровяные  шарики  блѣдны,  зернисты,  контуры  ихъ  неясны, 
нѣкоторые  изъ  нихъ  уменьшены  въ  объемѣ  и  неправильной  формы. 

Разсматривая  результаты  нашихъ  изслѣдованій,  мы  можемъ 
резюмировать  ихъ  слѣдующимъ  образомъ. 

Макроскопическія  явленія,  полученныя  нами  при  поврсжденіяхъ 
прижизненныхъ  и  посмертныхъ,  не  даютъ  ннмъ  никакихъ  харак- 
терныхъ  признаковъ,  по*  которымъ  можно  было  бы  на  трупѣ  отли- 
чить эти  поврежденія  другъ  отъ  друга.  Не  говоря  уже  о  такихъ 
явленіяхъ,  которыя  отличаются  крайнимъ  разнообразіемъ  и  въ  при- 
жизненныхъ поврежденіяхъ,  какъ-то  количество  излившейся  крови 
и  свертываніе  ея,  но  даже  самые  существенные  признаки — припуханіе 
тканей  вслѣдствіе  кровоизліянія  и  образованіе  экстравазата  въ  самой 
толщѣ  кожи,  —  были  получены  нами  при  ударѣ,  нанесенномъ  І5 
минутъ  послѣ  смерти.  (Оп.  VIII). 

Микроскопическія  изслѣдованія  поврежденныхъ  тканей  пока- 
зали намъ  постоянное  присутствіе  гипереміи  сосудовъ  и  экстрава- 
затовъ  при  поврежденіяхъ  прижизненныхъ.  Гиперемія  наблюдалась 
во  всѣхъ  слояхъ  кожи  и  подлежащихъ  мягкихъ  частей,  распредѣ- 
ляясь  при  этомъ  не  одинаковымъ  образомъ.  Въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ  расширеніе  сосудовъ  было  равномѣрно  во  всѣхъ  слояхъ  кожи,, 
въ  другихъ  же  замѣчалось  болѣе  въ  сѣтчатомъ,  или  въ  подкож- 
номъ  слоѣ.  Чаще  же  всего  она  встрѣчалась  въ  глубокихъ  слояхъ 
кожи  и  подкожной  клѣтчатки.  Относительно  различія  въ  степени 
гипереміи  въ  различные  сроки  времени  нанесенія  поврежденій  мы 
не  замѣтили  ничего  опредѣленнаго.  При  ударахъ,  наносимыхъ  передъ 
самою  смертью,  за  1  минуту  и  за  28  секундъ  до  остановки  дѣя- 
тельности  сердца,  расширеніе  и  наполненіе  сосудовъ  кровью  были 
также  значительны  п  рѣзко  выражены,  какъ  и  въ  поврежденіяхъ. 
пронсшедшихъ  за  нѣсколько  часовъ  до  смерти.  • 

Гиперемія  въ  ткани  самой  кожи  выражалась  наполненіемъ  и 
расширеніемъ  мелкихъ  венъ  и  волосныхъ  сосудовъ;  мелкія  артеріи 
во  всѣхъ  случаяхъ  представлялись  или  сократившимися  и  слабо 
наполненными  кровяными  шариками,  или  же  были  вовсе  но  видны 
подъ  микроскопомъ.  Въ  глубокихъ  слояхъ  подкожной  клѣтчаткп 
гиперемія  распространялась  и  на  артеріальные  сосуды,  которые  явля- 
лись расширенными  и  переполненными  красными  шариками.  Въ 
характерѣ  самой  гипереміи  замѣчалась  нѣкотораго  рода  особенность. 
Такъ,  при  поврежденіяхъ,  наносимыхъ  незадолго  до  смерти  все 
болѣе  выступаетъ  па  первый  илапъ  расширеніе  венъ  въ  видѣ  кра- 
сивой сѣти  каналовъ,  проходящихъ  по  всѣмъ  направленілмъ  какъ 


—  43 


въ  самой  кожѣ,  такъ  и  въ  подкожной  клѣтчаткѣ,  гдѣ  они  дости- 
гают значительныхъ  размѣровъ.  Во  всѣхъ  также  случаяхъ  мы, 
встрѣчали  кровоизліянія,  самыя  разнообразия  по  величинѣ,  по  виду 
и  по  мѣсту  своего  расположенія.  Состояли  они  изъ  отдѣльныхъ 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  изъ  пѣлыхъ  рядовъ  икучекъихъ, 
помѣщавшихся  во  всѣхъ  слояхъ  поврежд,енныхъ  тканей,  начиная 
отъ  самой  границы  малышгіева  слоя  съ  сосочковымъ,  или  изъ  боль- 
шихъ  почти  сплошныхъ  массъ  желтовато-краснаго  цвѣта,  въ  кото- 
рыхъ  контуры  отдѣльныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  трудно  различались. 
При  ударѣ  наносенномъ  за  12  часовъ  до  смерти  отдѣльные  кровя- 
ные шарики  замѣчались  даже  между  эпителіальными  клѣтками  маль- 
шігіева  слоя.  Красные  кровяные  шарики,  какъ  заключенные  въ  сосу- 
дахъ,  такъ  и  лежащіе  свободно  въ  тканяхъ,  имѣли  разнообразный 
оптическія  свойства,  но  представлялись  въ  болыпинствѣ  случаевъ 
хорошо  оконтурированными  и  желтовато-краснаго  цвѣта.  Околососу- 
дистая  ткань  собственно  кожи  имѣла  нормальный  цвѣтъ  и  только 
въ  глубокихъ  слояхъ  подкожной  клѣтчатки,  вокругъ  экстравазата, 
принимала  иногда  слегка  желтоватую  окраску. 

Мпкроскопическія  картины  при  поврежденіяхъ  посмертныхъ, 
нанесенныхъ  вскорѣ  послѣ  остановки  деятельности  сердца,  ничѣмъ 
не  отличались  отъ  прижизненныхъ.  При  ударахъ  спустя  1  минуту. 
5  и  1 5  мпнутъ  (Оп.  VI,  VII  и  ѴШ)  послѣ  прекращенія  сердце- 
Слеша  иолучаласъ  такая  же  гиперемія  сосудовъ  кожи  и  подлежа- 
щпхъ  мягкихъ  частей  и  экстравазаты  различной  величины  и  формы, 
какъ  и  въ  поврежденіяхъ  прижи.шенныхъ.  Расширеніе  капилляровъ 
и  венъ  встрѣчалось  преимущественно  въ  сѣтчатомъ  и  подкожномъ 
слояхъ.  небольшое  же  расширеніе  артерій  въ  подкожной  клѣтчаткѣ 
найдено  только  при  ударѣ,  нанесенномъ  спустя  1  минуту  послѣ. 
остановки  сердца;  позже  этого  срока  времени  артеріи  представля- 
лись или  сокращенными  мѣстами,  или  слабо  наполненными  кровя- 
ными шариками. 

Кровоизліянія  встрѣчались  во  всѣхъ  слояхъ  и  состояли  изъ 
отдѣльныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ,  номѣщаюіцихся  между  элементами 
тканей  внѣ  сосудистыхъ  стѣнокъ,  или  изъ  довольно  обширныхъ 
массъ  желтовато-краснаго  цвѣта.  Красные  кровяные  шарики,  какъ 
лежащіе  въ  сосудахъ,  такъ  и  составляющіе  экстравазаты,  имѣли 
нормальныл  оптическія  свойства,  т.  е.  были  хорошо  оконтуриро- 
ваны,  желтовато-краснаго  цвѣта  и  круглой  или  угловатой  формы. 
Околососудистая  ткань  имѣла  также  нормальный  цвѣтъ. 

Удары,  наносимые  спустя  полчаса  послѣ  остановки  сердцебіе- 
нія  и  позже,  рѣзко  отличались  нодъ  микроскопомъ  отъ  прижиз- 
ненныхъ. Здѣсь  уже  нѣтъ  ни  капиллярной,  ни  венозной  гипероміи 
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въ  ткани  самой  кожи,  которая  какъ  въ  центрѣ  поврежденія.  такъ 
и  въ  окружающихъ  частяхъ  представлялась  почти  бсзсосудистой, 
или  же  въ  ной  встрѣчались  неболшія  каииллярныя  вѣтви,  содер- 
жащая обезцвѣчснные  съ  неясными  контурами  кровяные  шарики, 
уменьшенные  въ  объемѣ.  Въ  этихъ  случаяхъ  наблюдалось  только 
расширеніе  вонъ  и  капилляровъ.  лежащихъ  въ  глубокихъ  слояхъ 
подкожной  клѣтчатки  и  въ  апоневротическомъ  слоѣ,  какъ  между 
пучками  мышцъ,  такъ  и  между  первичными  волоконцами. 

Рядомъ  съ  значительно  расширенными  венами  вотрѣчались  и 
артеріи,  сократившіяся  и  мѣстами  содержащія  кучки  кровяныхъ 
шариковъ.  Кровоизліяній  въ  самой  кожѣ  не  наблюдалось,  только 
на  нѣкоторыхъ  препаратахъ  между  едва  замѣтными  капиллярными 
вѣтвями  въ  подкожно-клѣтчатомъ  слоѣ  встрѣчались  иногда  отдѣль- 
ные  красные  кровяные  шарики,  сильно  обезцвѣченные,  уменьшенные 
въ  объемѣ  и  плохо  оконтурированные.  Въ  разныхъ  слояхъ  подкож- 
ной клѣтчаткѣ  около  расширенныхъ  венъ  кровоизліянія  были  зна- 
чительныхъ  размѣровъ,  краевые  кровяные  шарики  распространялись 
по  всѣмъ  отъ  сосудовъ  направленіямъ  и  на  значительное  разстояніе, 
ири  этомъ  они  имѣли  или  желтовато-красный,  или  блѣдный  цвѣтъ. 
неясные  контуры  и  представлялись  слегка  зернистыми.  Околососу- 
дистая ткань  окрашена  въ  желтоватый  цвѣтъ. 

Такимъ  образомъ,  руководствуясь  указаніями  проф.  Руднева, 
мы  получили  результаты,  не  согласные  съ  выводами  его.  Только 
изучая  подробнѣе  и  вникая  въ  смыслъ  найденныхъ  нами  явленій. 
мы  достигли  возможности  объяснить  себѣ  наше  противорѣчіе. 

Прежде  всего  остановимся  на  опродѣленіи  момента  смерти,  такъ 
какъ  это  есть  главный  базисъ,  отъ  точной  установки  котораго  завп- 
ситъ  и  понятіе  о  прижизненномъ  и  посмертномъ  поврежденіи  и  въ 
которомъ,  по  нашему  мнѣнію,  кроется  источникъ  всѣхъ  противорѣчій. 
какъ  нашихъ  изслѣдованій  съ  данными  проф.  Руднева,  такъ  п 
между  авторами,  работавшими  по  этому  вопросу. 

Въ  судебно-медицинской  литературѣ  мы  не  встрѣтили  точнаго 
опредѣленія  момента  смерти  въ  судебно-медицпискомъ  смыслѣ.  Точно 
также  Капацинскій.  Бесѣдкинъ,  проф.  Анрепъ  и  О  пи- 
лон скій  не  только  ничего  не  говорятъ  о  томъ,  чѣмъ  они  руко- 
водствовались при  опредѣленіи  смерти,  но  даже  не  упоминаютг,  что 
пни  принимали  за  этотъ  момептъ  при  своихъ  опытахъ.  Следова- 
тельно уже  изъ  самой  постановки  ихъ  опытовъ  необходимо  вытекали 
нротиворѣчія.  Проф.  14 дневъ  былъ  единственный,  давшій"  намъ 
ясное  и  законченное  опредѣленіе  смерти  „въ  судебно-медицпнекомъ 
смыслѣ",  которымъ  онъ  обозначилъ  моментъ  полной  остановки  кро- 
вообращения, т.  е.  сордцебіенія  н   двнженія   крови   въ  сосудистой 


системѣ.  Очевидно,  что  подъ  этимъ  онъ  цризнавалъ  одно  явлен  і<\ 
совершающееся  въ  тѣлѣ  послѣ  смерти  одновременно,  т.  е.,  что  съ 
прекращеніемъ  дѣятельности  сердца  прекращается  также  и  крово- 
обращение въ  периферическихъ  сосудахъ.  Что  это  дѣйствительно 
тавъ,  на  это  указнваютъ  его  же  разсужденія:  „какъ  скоро  насту- 
паете моментъ  смерти",  говорить  онъ,  „то  всѣ  артеріи  быстро 
опора  жни  каются  отъ  содержащейся  въ  нихъ  крови".  Тоже  самое 
происходить  по  его  мнѣнію  и  въ  каииллярахъ:  „по  смерти,  какъ 
извѣстно,  самая  яркая  патологическая  краснота,  зависящая  отъ 
[резмѣрнаго  растяженія  капилляровъ,  исчезаете,  что  происходит!, 
отъ  того,  что  капилляры  вмѣстѣ  съ  артеріями  послѣ  смерти  опораж- 
ниваются отъ  своего  содержішаго". 

Проф.  Рудневъ  приводить  все  это,  какъ  общеизвѣстные  и 
прочно  установленные  факты,  что  и  дало  ему  право  высказать  такое 
заключеніе:  „основываясь  на  присутствіи  артеріальныхъ  тромбовъ  и 
капиллярныхъ  экстравазатовъ,  мы  будемъ  вправѣ  утверждать,  что 
смерть  въ  данномъ  случаѣ  послѣдовала  мгновенно  за  поврежденіемъ  1)и. 
Обратись  къ  литературѣ  за  разъясненіемъ  этихъ  явленій,  мы  не 
могли  няйти  точныхъ  указаній  на  этотъ  счетъ.  Въ  учебникѣ  физі- 
ологіи  Э.  Брюкке  '2)  встрѣчаются  только  общія  разсужденія  отно- 
сительно посмертныхъ  явленій  въ  кровообращеніи,  а  именно:  „когда 
же  сердце  перестаетъ  сокращаться,  то  кровь  выливается  изъ  артѳрій 
до  тѣхъ  поръ,  пока  давленіе  въ  артеріяхъ  продолжаетъ  быть  силь- 
нѣѳ  давленія  въ  венахъ.  Кровь  вытекаетъ  однако  не  только  изъ 
артеріи.  но  и  изъ  волосныхъ  сосудовъ,  потому  что  и  въ  послѣднихъ 
давленіе  при  жизни  больше,  чѣмъ  въ  венахъ,  другими  словами, 
кровь  вытокаетъ  послѣ  смерти  изъ  артерій  и  волосныхъ  сосудовъ  и 
накопляется  въ  венной  системѣ". 

Но  въ  теченіе  какого  времени  нослѣ  смерти  совершаются  всѣ 
эти  явленія,  въ  литературѣ  болѣе  подробныхъ  и  точныхъ  указаній 
не  имѣется. 

Изслѣдованія  наши  показали,  что  остановка  кровообращенія 
послѣ  смерти  происходит'!,  не  мгновенно,  что  съ  прекращеніемъ 
дѣятельности  сердца  не  совпадаете  остановка  кровообращенія  въ 
периферическихъ  сосудахъ.  Въ  то  время,  какъ  сердце  уже  остано- 
вилось, кровяное  давленіе  въ  агі.  сагоіів  пало,  движеніе  крови  въ 
сусу диетой  системѣ  кожи  продолжается,  слѣдовательно  сохраняются 
жизненный  свойства  сосудистыхъ  стѣнокъ.  Посмертныя-же  явлонін 
сокращепія  въ  сосудахъ   происходите  послѣ  ирекраіценія  сердце - 


')  Ьос.  сіі.  стр.  1Г2  и  По. 

*)  Учебпикъ  фивіологііг.  Сцб.  1876  г.  Т.  I.  Стр.  192. 
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біенія  и  закончиваются  сравнительно  поздно.  Вотъ  почему  въ  нашихъ 
опытахъ  удары,  наносимые  даже  15  минутъ  спустя  послѣ  остановки 
сердца,  давали  намъ  явленія  прижизненный,  т.  е.  капиллярпую  гине- 
ремію  и  капиллярные  экстравазаты  въ  ткани  собственно  кожи.  Срокъ 
этотъ,  конечно,  приблизительный  и  былъ  полученъ  нами  только  при 
данныхъ  условіяхъ  производства  опытовъ,  въ  которыхъ  самый  спо- 
собъ  умерщвленія  животнаго  (задушеніе)  играетъ,  вѣроятно,  извѣстнуь. 
роль  въ  явленіяхъ  посмертнаго  сокращенія  сосудовъ. 

При  измѣненіи  условій  н  явленія  эти  должны  измѣняться. 
Поврежденія,  наносимый  нами  спустя  полчаса  послѣ  прекращенія  серд- 
цебіенія,  когда  посмертный  сокращенія  въ  сосудахъ  уже  успѣли 
закончиться,  рѣзко  отличаются  уже  отъ  прижизненныхъ  признаками, 
разобранными  нами  выше. 

Вышеизложенными  добытыми  нами  фактами  противорѣчіе  наше 
легко  объясняется,  разъ  мы  станемъ  на  точку  зрѣнія  проф.  Руд- 
нева. Такъ  какъ  въ  его  опредѣленіе  смерти  входитъ  окончательное 
прекращеніе  кровообращенія  въ  периферической  сосудистой  системѣ, 
то  наши  поврежденія,  наносимый  даже  спустя  15  минутъ  послѣ 
остановки  дѣятольности  сердца,  должны  бы  быть  относимы  къ  прижиз- 
неннымъ.  Съ  этой  же  точки  зрѣнія  намъ  понятны  и  тѣ  разнорѣ- 
чивьте  результаты,  которые  получены  были  въ  работахъ  Капа- 
ц  ин  с  к  а  г  о,  „  Б  е  с  ѣ  д  к  и  и  а,  проф.  А  н  р  е  и  а  и  О  б  о  л  о  н  с  к  а  г  о. 
Авторы  эти  при  онредѣленіи  смерти  руководствовались  только  види- 
мыми, наружными  признаками  и.  слѣдовательно.  наносили  повреж- 
денія  (ссадины)  въ  различные  сроки  времени;  поэтому  и  явленія, 
ими  полученный  подъ  микроскопомъ,  соотвѣтствовали  тѣмъ  измѣне- 
ніямъ,  который  происходили  въ  данное  время  въ  сосудистой  системѣ 
животнаго.  Если  ссадина  была .  нанесена  тотчасъ  же  послѣ  остановки 
.  дѣятельности  сердца,  когда  сосуды  кожи  не  успѣли  еще  сократиться 
и  сохраняли  свои  жизненный  свойства,  то  и  получалась  картина, 
характерная  для  поврежденій  прижизненныхъ,  а  именно:  капилляр- 
ная гипоремія  и  экстравазаты.  Когда  же  кровообращеніѳ  въ  сосу- 
дахъ прекращалось  послѣ  смерти,  то  ссадины,  происшедшія  въ  это 
время,  носили  характеръ  посмертный. 

При  нашихъ  изслѣдовапіяхъ  мы  обращали  вниманіе  также  на 
состояніе  эпителіалыіыхъ  клѣтокъ  мальпигіева  слоя  кожи,  но  нашли, 
что  измѣненія  ихъ,  наблгодавшіяся  авторами  при  ссадннахъ,  (набу- 
ханіе  и  помутнѣніе)  не  отличались  постбянствомъ  при  нашихъ  опы- 
тахъ. Раздраженіе,  производимое  нами,  (быстрый,  одиночный  ударъ), 
вѣроятно,  было  недостаточно,  или  слигакомъ  кратковременно,  чтобы 
вызвать  такого  рода  измѣненія  клѣтокъ. 
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На  основаніи  нашихъ  изелѣдованій  мы  позволяемъ  сѳбѣ  вывести 
слѣдующія  заключенія: 

1)  травматическіе  посмертные  кровоподтеки  (ушибы)  макроско- 
пически на  трупѣ  не  отличаются  отъ  таковыхъ  же  кровоизліяній 
нрижизненныхъ; 

2)  поэтому  въ  дѣлѣ  рѣшенія  вопроса  о  прижизненномъ,  или 
посмертномъ  происхождоніи  поврежденій  макроскопическій  способъ 
изслѣдованія  недостаточенъ; 

3)  артеріальные  тромбы  встрѣчаются  постоянно  въ  поврежде- 
ніяхъ  нрижизненныхъ  и  потому  могутъ  служить  отличительнымъ 
признакомъ  этого  рода  поврежденій; 

4)  капиллярная  гиперемія  и  такіе  же  экстравазаты  въ  кожѣ 
и  подкожной  клѣтчаткѣ  встрѣчаются  при  поврежденіяхъ,  нанесен  - 
ныхъ  въ  первыя  минуты  послѣ  смерти; 

5)  почему  и  не  могутъ  служить  діагностическими  признаками 
при  отлпчіи  нрижизненныхъ  поврежденій  отъ  посмертныхъ. 


Въ  заключеніе  считаю  своимъ  долгомъ  выразить  признатель- 
ность проф.  И.  М.  Сорокину  какъ  за  предложенную  тему  для 
настоящей  работы,  такъ  и  за  руководство  и  совѣты,  которыми  я 
пользовался  при  ея  выполненіи. 

Клиническимъ  образованіемъ  по  дѣтскимъ  болѣзнямъ  я  обя- 
занъ  проф.  Н.  И.  Быстрову.  которому  и  приношу  мою  благо- 
дарность. 


ПОЛОЖЕНЫ. 


1)  Травматическіе  посмертные  кровоподтеки  макроскопически 
невозможно  отличить  на  трупѣ  отъ  прижизненыхъ. 

2)  Микроскопичсскій  способъ  изслѣдованія  въ  дѣлѣ  рѣшенія 
вопроса  о  прижизненном^  или  посмертномъ  происхожденіи  повреж- 
деній  обязателенъ. 

3)  Учрежденіе  должностей  судебныхъ  врачей  при  окружных1/, 
судахъ  является  настоятельною  необходимостью. 

і)  Современное  стремленіе  врачей  понизить  во  что  бы  то  ни 
стало  температуру  при  лихорадочныхъ  болѣзняхъ  имѣетъ  характеръ 
увлеченія  и  должно  быть  примѣняемо  съ  крайнею  осторожностью, 
пока  не  будутъ  вполнѣ  изучены  какъ  свойства  жаропонижающихъ 
средствъ,  такъ  и  всѣ  условія  образованія  и  отдачи  тепла  въ  здоро- 
вомъ  и  больномъ  организмѣ. 

5)  Дѣйствіе  апііругта  при  остромъ  сочленовномъ  ревматизмѣ 
уступаетъ  салициловымъ  препаратамъ. 

6)  Обсужденіе  спорныхъ  вопросовъ  изъ  области  медицины  и 
гигіены  въ  общей  прессѣ  должно  быть  избѣгаемо,  потому  что:  1)  вре- 
дить спокойному  и  всестороннему  разъясненію  самого  вопроса  и 
поевляетъ  о  немъ  въ  публикѣ  смутныя  понятія  и  2)  подрываетъ 
довѣріе  общества  къ  врачамъ. 


Сиггісиіит  ѵііае. 


Младшій  врачъ  Л.-Гв.  Егерскаго  полка  Николай  Андреевич'!. 
Протасов  ъ,  34  лѣтъ,  сынъ  почетнаго  гражданина  г.  Воронежа. 
I Го  окончаніи  Воронежской  гимназіи,  въ  1871  году  поступили»  въ 
Императорскую  Медико-Хирургическую  Академію,  гдѣ  окопчилъ  въ 
1876  году  4  ноября  лекарсмъ,   съ  отличіемъ. 

13  ноября  187 О  года  былъ  назначенъ  въ  войска  дѣйствую- 
щей  Дунайской  арміи,  гдѣ  и  находился  до  окончанія  войны.  Въ 
1878  году  отчисленъ  за  штатъ  и  поступилъ  на  службу  земскимъ 
ирачемъ  Зміевскаго  уѣзда,  Харьковской  губерніи.  Въ  1881  году, 
вновь  опредѣленъ  въ  воевно-медицинское  вѣдомство  младшимъ  вра- 
чеиъ  46-го  пѣхотнаго  Днѣпровскаго  полка,  а  въ  1884  году  пере- 
веденъ  въ  Л.-Гв.  Егерскій  полкъ.  Съ  1881  года  по  1887  годъ 
состоялъ  ординаторомъ  дѣтской  клиники  проф.  Н.  И.  Быстр  о  в  а. 

Печатпые  труды:  1)  Отчетъ  лечебницы  для  больныхъ  дифте- 
ритомъ  дѣтей  за  1882  годъ  *);  2)  „Случай  гипортрофіи  языка  у 
ребепка"  2). 


')  «Медицпискій  Вѣстнщсъ»  ва  інѳз  г. 

а)  Труди  Общества  дѣтскихт.  врачей  на  1880  г. 
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